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NOTA  ALLA  FIGURA 


Dopo  che  fu  compiuta  la  presente  fotografia,  ho  fatto  all’ap¬ 
parecchio  una  piccola  modificazione.  Così  i  pesi  sono  stati  divisi 
in  frazioni  più  piccole,  per  evitare  gli  urti  che  si  producevano 
neH’aggiungerli  ed  nel  toglierli.  Di  più,  desidero  far  notare,  che 
ho  nella  posa  tirata  un  poco  più  sotto  le  ascelle  perchè  il  malato 
era  stanco  di  provare,  e  per  la  sua  grande  mobilita  richiedeva 
lungo  tempo  per  metterlo  in  foco.  La  sospensione  poi  fu  fatta 
incompleta  per  le  medesime  ragioni. 
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Dopo  che  lo  Charcot  colla  sua  autorità  ha  volga¬ 
rizzato  il  sistema  di  cura  del  Motchoutkowski,  molti 
distinti  neuropatologi  si  sono  dati  a  sperimentarlo  non 
solo  nella  tabe  dorsale,  ma  ancora  in  altre  malattie  del 
sistema  nervoso.  Ed  è  cosi  che,  in  pochi  mesi,  la  lette¬ 
ratura  medica  è  già  piena  di  fatti  più  o  meno  confor¬ 
tanti;  fatti  i  quali,  perchè  bene  studiati,  portano  ciascuno 
un  contributo  al  giudizio  da  farsi  sul  valore  di  questo 
empirico  metodo  di  cura.  In  Francia:  dopo  lo  Charcot, 
hanno  scritto  in  proposito  Raymond  Yergley  e  Picot, 
Abadie,  Darier,  Desnos,  Dujardin  Baumetz,  Gille  de  la 
Tourrette,  Blocq,  Raoult  etc.  In  America;  Dana,  Hammond, 
Morton.  In  Inghilterra;  Althaus,  Weir  Mitchell.  In  Ger¬ 
mania:  Erb,  Jiirgsen,  Mendel,  Eulenburg,  Bernhard t.  In 
Italia:  De  Renzi,  Galvagni,  Rummo,  Bonuzzi,  Viziolh  Scia¬ 
manna,  Brunelli,  Marina,  Reale  etc.  etc. (*) 


(*)  Una  parte  del  presente  lavoro  è  stato  comunicato  al  Con¬ 
gresso  medico  di  Roma  il  19  Ottobre  scorso. 


Ognuno  vede  che  i  nomi  degli  autori  da  me  citati 
sono  tali  da  confortarci  sulla  serietà  degli  studi:  non 
inutile  osservazione  questa,  trattandosi  di  un  genere  di 
malattie  nelle  quali  colla  massima  buona  fede,  della  quale 

10  non  dubito,  è  facile  errare  nelle  diagnosi,  nelle  de¬ 
duzioni  e  nel  considerare  i  resultati  curativi. 

Quanto  a  me,  nella  mia  pochezza,  ho  desiderato  por¬ 
tare  allo  studio  della  sospensione,  non  solo  un  piccolo 
contributo  clinico,  ma  pure  quello  di  alcune  osserva 
zioni  sperimentali,  che  spero  potranno  condurci  ad  un 
indirizzo  meno  empirico  in  una  cura  che,  se  forse  è  gio¬ 
vevole,  può  rendersi  in  molte  circostanze  certamente 

pericolosa. 

Lf apparecchio  che  propone  lo  Cdiarcot  non  sto  a  de¬ 
scriverlo,  essendo  troppo  conosciuto.  Esso  fu  costruito 
secondo  le  indicazioni  date  dal  Raymond  nel  1888  dopo 

11  suo  viaggio  in  Russia.  Piuttosto  accennerò  brevemente 
alle  modificazioni  che  alcuni  autori  hanno  creduto  di  farvi. 

Secondo  il  Weir  Mitchell  1’  apparecchio  può  essere 
bene  modificato,  nel  far  si  che  l’appoggio,  cosi  detto  di 
sicurezza,  invece  che  sotto  le  ascelle  sia  fatto  sopì  a  i 
gomiti,  evitando  cosi  la  immancabile  compressione  dei 
vasi  e  dei  nervi;  il  tutto  sarebbe  poi  fatto  in  modo  da 
potere  a  volontà  aversi  la  trazione  per  la  testa  ed  i  go¬ 
miti,  o  per  la  testa  solamente.  I  Dottori  Vergley  et  Picot 
di  Bordeaux  hanno  cangiato  P  apparecchio  riducendolo 
semplicemente  ad  una  traversa  di  legno,  alle  estremità 
della  quale  si  affidano  due  teli  per  le  ascelle  ed  una 
doppia  cravatta  di  lino  per  il  mento  e  la  nuca.  Anche 
P  Hammond,  e  saviamente,  ha  voluto  modificare  il  siste¬ 
ma,  allo  scopo  di  conoscere  il  peso  utilizzato  nella  so- 


spensione.  Ciò  egli  ottiene  con  un  apparecchio  a  bilancia  , 
sollevando  gradatamente  il  malato.  Con  questo  metodo 
si  evita  il  grande  inconveniente  degli  ascellari.  Egli  co¬ 
mincia  le  trazioni  da  un  peso  di  60  a  70  libbre. 

Quanto  a  me,  fino  a  pochi  giorni  fa  ho  adoperato 
l’apparecchio  dello  Charcot  fornitomi  dalla  casa  Dubois  di 
Parigi:  e,  per  quanto  lo  abbia  maneggiato  con  somma 
prudenza)  conviene  che  dichiari  che  lo  trovo  assolutamente 
difettoso  e  pericoloso.  Tanto  è  vero  che  ne  ho  fatto  co- 
truire  un  altro,  simile  a  quello  dell'  Hammond,  del 
quale  darò  più  in  basso  la  descrizione. 

Recentemente  il  D.re  Bonuzzi  ha  consigliato  di  sosti¬ 
tuire  la  sospensione  colla  flessione  forzata  anteriore  del 
corpo,  portando  i  ginocchi  a  contatto  col  corpo  stesso. 
Egli  ha  potuto  convincersi  sperimentalmente  sul  cadavere 
che  cosi  si  ottiene  la  distensione  del  midollo  spinale.  Ma 
questo  metodo  manca  ancora  di  esperienze  cliniche,  non 
citando  il  Bonuzzi  che  un  solo  caso  soggetto  alla  osser¬ 
vazione.  E  d’altra  parte  mi  sembra,  oltre  che  incomodo, 
sia  anche  pericoloso  e  certamente  poi  impossibile  a 
graduarsi. 

Per  ultimo  leggo  nella  Riforma  Medica  della  passata 
settimana  che  il  Prof.re  Jurgsen  di  Tùbingen  ha  vantata 
pochi  giorni  or  sono,  nella  sua  clinica  medica,  la  cura 
che  pratica  P  Hessing  da  15  anni.  Con  questa,  a  mezzo 
di  un  busto  speciale  di  stoffa,  esattamente  aggiustato  alle 
singole  persone  e  strettamente  addossato  al  tronco  col  punto 
di  appoggio  sulle  ascelle  e  sul  bacino,  egli  sostiene  la  co¬ 
lonna  vertebrale  che  in  tal  modo  rimane  in  persistente 
estensione.  La  cura  dura  per  anni.  Per  quanto  io  non  co¬ 
nosca,  di  tutto  ciò,  che  la  breve  descrizione  data  dal- 


1’  Jùrgsen,  V  idea  mi  sembra  razionale  ed  esente  da  pe¬ 
ricoli,  per  la  sua  facile  graduabilità,  potendo  spostarsi  le 
stecche  che  sono  di  acciaio  flessibile.  A  vero  dire  questo 
sistema,  come  quello  del  Bonuzzi,  non  riguardano  preci 
samente  la’sospensione  ;  ma  nonostante  ho  creduto  doverne 
dare  qui  un  cenno  per  lo  stesso  scopo  cui  mirano  :  lo 
stiramento  del  midollo  e  delle  sue  radici. 

Dati  intanto  questi  brevi  cenni  sopra  i  diversi  appa¬ 
recchi  proposti,  io  non  credo  dover  qui  parlare  del  metodo 
conosciutissimo,  nè  delle  altre  particolarità  della  sospen¬ 
sione  che  sono  già  descritte  nelle  molte  pubblicazioni  a 
questa  antecedenti.  E  senz’  altro  passo  a  dare  il  resultato 
dei  casi  clinici  da  me  curati,  ma  sono  dolente  dover 
dichiarare  Ano  da  principio,  che  non  posso  offrire  altro 
che  ben  poca  cosa,  attesa  la  incostanza  colla  quale  i 
miei  malati  hanno  seguita  la  cura.  Una  tale  irregolarità 
non  permette  conclusioni  che  per  3  sole  osservazioni: 
conclusioni,  ben  inteso,  riguardo  ad  ogni  caso  speciale  : 
chè  io  non  avrei  mai  creduto  colla  mia  sola  casistica, 
fosse  pure  grandissima,  decidere  degli  effetti  della  so¬ 
spensione.  Io  ritengo  che  a  questo  proposito,  dobbiamo 
essere  più  che  mai  guardinghi  nel  giungere  a  delle  af¬ 
fermazioni.  Sono  tanta  le  volte  che  vediamo  spontanea¬ 
mente  cessare  alcuni  fenomeni  :  ha  tanto  potere  (checche 
si  dica)  su  taluni  di  questi  la  cura  suggestiva;  sono 
cosi  differenti  i  decorsi  di  diverse  forme  di  tabe  dorsale 
e  dei  diversi  periodi  di  questa,  che  per  ora  bisogna  at¬ 
tendere.  Ognuno  porti  il  suo  contributo  tale  quale  é,  no¬ 
tando  le  diverse  circostanze  della  osservazione  Preparia 
mo  i  materiali,  ma  aspettiamo  a  costruire  l’edifìcio,  se  non 
vogliamo  trovarci  a  distruggerlo  poco  dopo  colle  nostre 


proprie  mani.  Ciò  sia  detto  solamente  per  Fazione  cura¬ 
tiva.  Riguardo  ai  pericoli,  non  dobbiamo  attendere  :  anzi 
le  disgrazie  già  accadute  ci  mettano  bene  in  guardia! 

Nell’  ospedale  le  mie  esperienze  sono  cominciate  po¬ 
steriormente  a  quelle  della  pratica  privata,  a  causa  del 
ritardo  nelFarrivo  dell’apparecchio,  ed  è  appunto  ai 
malati  dell’ospedale  che  spetta  la  parte  meno  studiata» 
In  pratica  privata  invece,  ho  regolarmente  curato  tre  casi 
di  tabe  e  per  un  tempo  assai  lungo.  Eccone  brevemente 
un  cenno. 

1.  Signor  E.  M.  di  anni  48,  ereditariamente  predisposto  alle  ma¬ 
lattie  del  sistema  nervoso  (padre  morto  di  paralisi  progressiva, 
alienati  per  parte  materna)  ha  fino  dalla  gioventù  abusato  di  Ve¬ 
nere  e  di  Bacco.  Non  fu  sifilitico ,  nè  ha  mai  sofferto  di  malattie 
importanti,  e  che  possano  avere  rapporto  colla  presente.  Da  10  anni 
circa  ha  cominciato  a  soffrire  intermittentemente  di  dolori  lanci¬ 
nanti  agli  arti  inferiori  :  da  4  anni  di  disturbi  vescicali  (  inconti¬ 
nenza  ),  di  perdita  della  potenza,  di  disturbi  visivi  e  per  ultimo 
di  atassia,  che  però  era  combinata  ad  una  paresi  leggiera  degli 
arti  inferiori.  Ogni  tanto  pativa  di  diarree  infrenabili,  coi  caratteri 
di  quelle  già  descritte  dal  Vivier  nella  tabe  dorsale. 

Allo  stato  attuale  si  riscontra  :  Anestesia  per  zone  irregolari 
negli  arti  inferiori  per  tutte  le  diverse  sensibilità;  assenza  del  re¬ 
fiesso  del  ginocchio,  e  di  quello  cremasterico,  con  marcato  segno  di 
Romberg,  miosi  paralitica,  segno  di  Robertson  :  incipiente  atrofia 
grigia  della  pupilla  all’esamo  oftalmoscopico.  Nulla  agli  arti  supe¬ 
riori:  intelligenza  normale. 

La  diagnosi  non  mi  parve  dubbia;  e,  per  il  corso  di  due  anni 
che  fu  da  me  curato,  lo  sottoposi  successivamente  alle  doccie  fredde, 
alle  applicazioni  della  elettricità  costante  nella  spina  e  da  questa 
agli  arti,  alle  cauterizzazioni  trascorrenti  col  termo  cauterio;  al 
nitrato  di  argento,  al  fosfuro  di  zinco  per  uso  interno,  ed  alle  inie- 
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zioni  ipodermiche  di  stricnina.  Ma  tutto  quasi  senza  resultati.  Dico 
quasi  perchè  la  cura  colla  stricnina  sembrò  dare  un  qualche  mi- 

glior  amento. 

2.  Il  Signor  S.  C.  di  anni  46  è  malato  da  4  anni  circa.  Non  e 
predisposto  ereditariamente  ai  morbi  del  sistema  nervoso,  e  non  ha 
mai  avuto  malattie  importanti,  salvo  la  sifilide  che  pati  13  anni 
avanti  di  quella  che  attualmente  lo  affligge.  Quattro  anni  fa  cadde 
di  carrozza  e  battè  violentemente  la  spina  e  gli  arti  inferiori.  Un 
mese  dopo  cominciò  a  soffrire  di  dolori  agli  arti  inferiori,  che  ave¬ 
vano  il  carattere  di  reumatici  (dolori  reumatoidi  della  tabe).  Lenta¬ 
mente  cominciò  a  svilupparsi  una  marcata  atassia  delle  più  carat¬ 
teristiche,  che  è  sempre  andata  crescendo  d’  intensità.  Da  un  anno 
sono  cominciati  i  disturbi  vescicali,  dapprima  consistenti  in  feno¬ 
meni  spasmodici,  poi  nella  paralisi;  (incontinenza).  Da  circa  2  mesi 
soffre  di  erezioni  morbose  nella  notte.  Spesso  si  lamenta  di  forti 


dolori  in  cintura. 

AH’esame  obiettivo  si  nota  che  la  sensibilità,  egualmente  pei 
le  diverse  forme,  è  quasi  abolita  agli  arti  inferiori.  Il  reflesso  cre- 
masterico  è  esagerato:  i  cutanei  ed  i  tendini  sono  aboliti.  Leggiera 
miosi  col  segno  di  Robertson.  Integrigli  arti  superiori,  mentre  la 
tassia  di  quelli  inferiori  è  marcatissima.  Non  solo  vi  e  il  segno  di 
Romberg,  ma  si  trova  grande  difficoltà  a  tenerlo  diritto  sebbene  ad 
occhi  aperti.  L’esame  oftalmoscopico  non  è  stato  praticato.  Nessuna 
atrofia  muscolare.  Feci  diagnosi  di  tabe  traumatica  :  e  per  ciò  fu 
curato  colle  doccie,  colle  cauterizzazioni,  colla  elettricità,  e  coi  so¬ 
liti  preparati  per  uso  interno;  ma  non  ne  sortì  alcun  effetto,  come 
nessun  resultato  diede  la  cura  antisifilitica  praticata  in  principio. 
E  la  malattia  ha  seguitoci  suo  andamento  progressivo. 

3.  Il  Signor  G.  D.  di  anni  51  è  sifilitico  da  10  anni.  Da  8  anni 
ha  cominciato  a  soffrire  di  dolori  lancinanti  agli  arti  inferiori,  e 
di  dolori  alla  vita  in  forma  di  cintura.  Non  è  ereditariamente  pre¬ 
disposto  alle  nevropatie:  nè  mai  fu  malato.  Da  circa  5  anni  si  e 
accorto  di  camminare  irregolarmente,  specialmente  alla  seia,  e  di 
sentire  incompletamente  la  resistenza  del  terreno.  Ha  notato  dimi¬ 
nuzione  della  potenza  virile  e  leggieri  disturbi  vescicali  consistenti 
nella  esagerata  frequenza  di  orinare,  specialmente  alla  notte 
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infrenabile  impulso.  Questi  fenomeni  sono  intermittenti.  La  vista  è 
ben  conservata. 

L’esame  obiettivo  rende  manifesta  la  incoordinazione  motrice 
di  media  intensità,  con  marcatissimo  il  tenomeno  di  Romberg.  Di¬ 
minuiti  i  reflessi  cutanei  ed  aboliti  i  tendinei.  Quello  cremasterico 
leggermente  marcato.  La  sensibilità,  per  tutte  le  forme  egualmente 
diminuita  agli  arti  inferiori,  specialmente  alle  regioni  esterne 
della  gamba  ed  alle  parti  superiori  delle  coscie.  Le  pupille  sono  ri¬ 
strette,  ma  l’esame  oftalmoscopico  ha  dato  resultato  negativo.  Manca 
il  segno  di  Roberston.  Le  cure  sopradette  a  proposito  degli  altri 
due  infermi,  non  hanno  dato  resultato  molto  soddisfacente. 

Questi  sono  i  tre  casi  da  me  studiati  con  attenzione 
e  con  costanza.  I  cenni  che  ho  dato  sopra  i  fatti  relativi 
alla  loro  malattia,  mi  sembra  sieno  sufficienti  per  giu¬ 
dicare  della  natura  e  del  periodo  della  lesione.  Esten¬ 
dersi  di  più,  credo,  sarebbe  stato  inutile  nel  caso  nostro. 

In  tutti  tre  gP  infermi  fu,  quasi  contemporaneamente, 
messa  in  opera  la  sospensione  tre  volte  alla  settimana 
facendo  la  trazione  graduale,  come  meglio  si  poteva  col 
vecchio  sistema.  Ogni  ammalato  fece  circa  venticinque 
sedute.  In  generale  la  cura  fu  ben  sopportata,  ma  qualche 
volta  si  notarono  degli  inconvenienti,  consistenti  od  in 
forti  dolori  alla  nuca  per  lo  stiramento  dei  muscoli  pò- 
steriori,  od  in  una  vera  e  propria  paralisi  degli  arti  in¬ 
feriori  d'indole  transitoria,  od  in  un  leggero  senso  di 
sfinimento  durante  il  quale  gli  ammalati  si  facevano  pal¬ 
lidi  in  volto.  E,  lo  ripeto,  posso  assicurare  che  la  tra¬ 
zione  fu  sempre  moderata,  forse  eccedendo  troppo  nel 
sostegno  delle  ascelle.  •  •  ■* 

Durante  le  sospensioni  volli  sperimentare  come  sì 
comportavano  le  diverse  sensibilità  ed  i  reflessi,  ma  non 
potei  constatarne  una  marcata  differenza:  alle  volte  mi 
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sembrò  ci  fosse  un  poco  di  diminuzione.  Ilfpolso,  a  causa 
degli  ascellari,  spesso  scomparve,  e  sempre  diminuì  ad 
onta  delle  maggiori  precauzioni  prese.  Del  resto,  quanto 
alla  cresciuta  frequenza  del  polso  e  del  respiro,  ed  alla 
immutabilità  della  temperatura,  non  posso  che  confei- 
mare  ciò  che  hanno  registrato  gli  altri  osservatoli. 

Mai  il  viso  dei  miei  ammalati  fu  congesto  durante  la 
sospensione,  nè  mai  ho  avuto  inconvenienti  per  la  pres¬ 
sione  delle  cinghie  sui  lati  del  collo  ;  ma  non  nego  che 
tutto  ciò  necessita  una  grande  pazienza  per  adattare 
convenientemente  l’apparecchio  ad  ogni  ammalato. 

Per  ciò  che  riguarda  gli  effetti  curativi  eccone  i  re¬ 
sultati  : 

Il  primo  malato  cominciò  a  risentire  qualche  van¬ 
taggio  dopo  la  5a  applicazione,  e  specialmente  per  l’a¬ 
tassia,  la  forza  muscolare  ed  i  disturbi  vescicali.  La  diarrea, 
i  dolori,  e  tutti  gli  altri  fenomeni  sopra  citati  restarono 
invariati.  Mentre  che  un  tale  miglioramento  progrediva, 
sospesi  la  cura  dovendo  assentarmi  da  Livorno;  e,  con 
mio  dolore,  quando  tornai  ;  dovetti  constatare  che,  come 
spesso  accade,  era  insorta  la  paralisi  generale  progres¬ 
siva,  colla  solita  forma  di  Megalomania  con  demenza, 
coi  disturbi  della  parola  etc.  etc.  Questi  fenomeni  co¬ 
minciarono,  al  dire  dei  parenti,  proprio  il  giorno  della 
mia  partenza:  onde  non  é  da  incolparne  la  cessata  so¬ 
spensione.  E  che  questa  non  ne  sia  stata  la  causa 
vedremo  più  in  basso. 

Il  secondo  infermo  non  ha  mai  risentito  alcun  van¬ 
taggio  dalla  sospensione,  chè  anzi  la  malattia  ha  conti¬ 
nuato  il  suo  andamento  progressivo  e  forse  con  maggiore 
intensità.  L’atassia  é  divenuta  tale  da  non  rendere  pos- 
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cibile  la  stazione  e  la  deambulazione,  che  con  un  doppio 
appoggio;  la  incontinenza  è  completa. 

Il  terzo  ammalato  ha  risentito  primieramente  un 
vantaggio  generale,  una  specie  di  benessere  ;  ed  in  se¬ 
condo  luogo  é  migliorato  dei  dolori,  e  della  atassia  che 
è  attualmente  ridotta  a  poca  cosa. 

I  casi  dell’  Ospedale,  come  più  sopra  ho  accennato, 
hanno  poco  valore:  ma  se  la  cura  colla  sospensione,  come 
affermano  i  più,  deve  agire  favorevolmente  fin  dalle 
prime  sedute,  è  certo  che  le  mie  osservazioni  contano, 
su  cinque  casi,  quattro  insuccessi  ed  uno  molto  dubbio. 

Ecco  un  semplice  elenco  degli  infermi. 

s> 

1.  Malato,  degente  al  n.  400.  Sala  S.  Stefano,  di  anni  42,  ven¬ 
ditore  ambulante,  affetto  da  tabe  dorsale  con  dolori  fulgoranti,  leg¬ 
gieri  disturbi  vescicali,  [atassia,  disturbi  della  sensibilità,  assenza 
dei  reflesso  del  ginocchio,  segno  di  Romberg.  Sei  sospensioni  senza 
resultato. 

2.  Malato,  degente  al  n.  410,  Sala  S.  Stefano,  di  anni  36  vendi¬ 
tore  ambulante.  La  tabe  dorsale  data  da  6  anni  ed  è  rappresentata 
dall’atassia,  dai  dolori  fulgoranti,  da  perdita  della  potenza  virile, 
da  assenza  di  reflessi  tendinei  e  cutanei,  dal  segno  di  Romberg, 
dalla  miosi  paralitica,  da  leggera  discromatopsia  con  diminuzione 
dell’acuità  visiva.  Dopo  otto  sedute,  ha,  come  il  precedente,  abban¬ 
donata  la  cura. 

3.  Malata,  degente  al  n.  35.  Sala  Regina  Margherita,  di  anni 
36,  affetta  da  tabe  dorsale  con  anestesia  quasi  completa  degli  arti 
inferiori,  dolori  in  cintura  e  fulgoranti,  impossibilità  alla  stazione 
e  con  artropatia  tabetica  al  ginocchio  ed  al  piede  sinistro.  Fù  pro¬ 
stituta  ed  ebbe  la  sifilide.  Ha  fatto  sette  sospensioni,  ed  è  ancora 
attualmente  in  cura.  Sembra  ottenersi  un  leggiero  miglioramento 
riguardo  ai  dolori. 

4.  Malato,  degente  al  n.  401.  Sala  S.  Stefano,  di  anni  52,  affetto 
da  sclerosi  combinata  nei  cordoni  posteriori  e  laterali  a  datare  da 


due  anni  (dolori  reumatoidi,  aumento  del  reflesso  del  ginocchio,  (ih 
sturbi  vescicali,  perdita  della  potenza,  marcata  atassia  spasmo 
atassico,  segno  di  Romberà  crisi  laringee  e  gastriche,  miosi  para¬ 
litica).  Dopo  6  sedute  il  malato,  dì  sua  elezione,  ha  lasciata  la  cura 
non  avendo  ottenuto  nessun  resultato.  Si  è  ripresentato  l’altro  gior¬ 
no  nelle  stesse  condizioni. 

5.  A.  P.  di  anni  34  frequenta  il  nostro  gabinetto  di  consulta¬ 
zioni  esterne  da  circa  15  giorni  per  curarsi,  colla  sospensione,  della 
impotenza  virile,  che,  a  parer  mio,  è  sintomatica  di  incipiente  tabe 
dorsale,  coma  la  fanno  supporre  i  diminuiti  reflessi  del  ginocchio, 
i  dolori  in  cintura  ed  agli  arti  inferiori,  e  qualche  leggiero  disturbo 
vescicale.  Ha  già  praticato  sette  sospensioni,  ma  senza  alcun  mi¬ 
glioramento. 

La  lettura  di  questi  brevi  cenni  sugl’  infermi  curati 
colla  sospensione  dimostra,  come  ho  detto  più  sopra,  lo 
scarso  numero  delle  sedute  fatte,  e  per  ciò  il  poco  va 
lore  da  riferirne,  Ma,  d'altra  parte,  si  può  certo  affer¬ 
mare  che  alle  prime  sei  od  otto  sedute  non  si  sono  ot¬ 
tenuti  resultatf  rimarchevoli,  tanto  è  vero  che  gli  amma¬ 
lati  hanno  abbandonata  la  cura.  E  notisi  che  i  casi 
erano  variati,  e  per  la  durata  della  malattia  e  per  la 
forma  di  questa,  che  di  tabe  dorsale  se  ne  hanno  tante 
varietà  da  tenermi  ancora  in  dubbio  se  forse  un  giorno 
si  debba  radicalmente  distinguere  quelle  forme  a  decorso 
puramente  doloroso,  con  paralisi  oculari,  crisi  laringee 
e  gastriche,  che  durano  molti  anni,  da  quelle  che  vol¬ 
gono  presto  a  fine  e  si  manifestano  coll’atassia,  acerbi 
dolori,  disturbi  vescicali  etc.  Capisco  che  tale  varietà  di 
sintomi  dipende  dalla  differente  localizzazione:  ma  non 
si  può  negare  la  grande  diversità  del  decorso  e  di  tutto 
il  quadro  clinico  generale. 

Sono  invece  più  interessanti  i  miei  tre  primi  casi, 


13  da  porsi  nella  statistica  in  aggiunta  a  quelli  degli 
altri  osservatori.  Essi  vennero  studiati  per  un  tempo 
assai  lungo,  dopo  aver  esauriti  i  soliti  trattamenti,  e 
sono  già  decorsi  4  mesi  che  furono  cosi  curati.  Anzi 
a  questo  proposito  aggiungerò  che,  escluso  il  malato  af¬ 
fetto  da  paralisi  progressiva ,  gli  altri  due  sono  stati 
sottoposti  di  nuovo  alla  cura:  il  terzo  colla  speranza  di 
ottenere  ancora  del  miglioramento:  il  secondo  allo  scopo 
eli  chiarire,  se  fu  la  sospensione  che  favori  il  progresso 
della  malattia,  o  se  invece  questo  non  fosse  altro  che  il 
normale  decorso  del  morbo. 

Ho  parlato  del  tempo  trascorso  dopo  la  cura  perchè 
io  ritengo  che,  in  terapia,  il  malato  debba  esser  seguito 
per  molto  tempo.  Quanti  infermi,  in  buona  fede  guari¬ 
scono  sui  libri  e  poi  muoiono  nei  loro  letti  !  Quanti  se 
non  muoiono,  ricadono  più  gravemente  o  restano  refrat¬ 
tari  alle  cure  che  sul  primo  giovarono!  A  questo  propo¬ 
sito  informi  il  mio  breve  lavoro  sulla  cura  coll’  ipno¬ 
tismo.  (1) 

Ma,  riassumendo,  si  può  dire  che  io  ho  avuto,  in  tre 
casi  di  tabe  dorsale,  un  completo  insuccesso  con  peg¬ 
gioramento,  un  miglioramento,  ed  un  altro  insuccesso  ; 
perchè  io  non  voglio  tener  conto  della  miglioria  osser 
vata  sul  primo,  una  volta  che  si  è  quindi  sviluppata  la 
paralisi  generale  progressiva.  Non  credo  che  di  ciò  sia 
stata  causa  la  sospensione;  non  solo  perchè  il  fatto  sa¬ 
rebbe  poco  spiegabile,  provando  le  mie  esperienze  ed  i 
fatti  clinici  che  la  sospensione  non  ha  aziono  di  sorta ... 
sul  cervello,  ma  eziandio  perchè  il  nostro  malato  vi 


(1)  La-  cura  coll’ ipnotismo.  Sperimentale  1889. 
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era  ereditariamente  predisposto,  e  già  nella  paresi  degli 
arti  interiori  mostrava  non  trattarsi  di  un  caso  di  tabe 
genuina.  D’altra  parte  il  fatto  della  complicanza  della 
tabe  colla  paralisi  progressiva  è  purtroppo  frequente, 
tanto  che  lo  Jendrassick  ha  voluto  delle  due  malattie 
farne  una  sola.  Della  qual  cosa,  dico  fra  parentesi,  non 
abbiamo  per  ora  nessuna  dimostrazione  accettabile. 

Se  però  i  miei  casi  si  mettono  insieme  a  quelli  fino 
ad  ora  pubblicati,  ed  insieme  a  questi  si  considerano, 
si  può  dire  per  ora  che  certo  la  sospensione  sembra  ab¬ 
bia  dato  alcuni  casi  di  notevole  miglioramento,  ma,  (come 
dicono  Gharcot,  Erb,  Eulenburg  Hammond  etc. ,  la  guari¬ 
gione  completa  non  si  è  mai  ottenuta,  nemmeno  nel  pe¬ 
riodo  iniziale.  Parimente  si  vede  che  gl’  insuccessi  sono 
molti  ed  i  peggioramenti  non  sono  mancati.  Questi  dif¬ 
ferenti  esiti  possono,  come  dissi  più  sopra,  trovare  ra¬ 
gione  in  tante  circostanze  diverse  da  non  permetterci 
fino  ad  ora  alcuna  sicura  apprezzazione.  Così  oltre  le  dif 
ferenti  malattie,  la  loro  durata,  le  condizioni  generali  degli 
infermi,  è  da  tenersi  a  calcolo,  e  non  poco,  la  modalità 
della  sospensione;  la  quale,  essendo  praticata  da  diversi 
medici,  può  esser  fatta  con  intensità  differente.  Io  credo 
che  molti  abbiano  tirato  troppo  pel  capo  ed  altri  poco. 
Forse  cosi  si  spiegano  gl’  insuccessi  degli  uni,  ed  i  gravi 
guai  notati  da  altri. 

A  conferma  di  ciò,  dirò  come,  al  congresso  di  Roma  ove 
io  recentemente  ho  avuto  l’onore  di  comunicare  i  miei 
primi  resultati  sperimentali,  ebbi  a  sentire  dall’Egregio 
Prof.  Sciamanna  che  in  molte  sospensioni  che  egli  ha 
praticate  non  ebbe  ne  resultati  curativi  nè  inconvenienti, 
insomma  nessun  effetto  :  mentre  invece  il  Prof.  Brunelli 
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osservava  che  gl’inconvenienti  furono  quasi  sempre  la 
conseguenza  delle  sue  applicazioni.  Ed  il  Prof.  Vizioli,* 
parimente  presente,  affermava  aver  ottenuto  molti  van¬ 
taggi,  e  quasi  mai  inconvenienti.  Davvero  è  strano  che’ 
uomini  cosi  valenti  dicano  contemporaneamente  tre  cose* 
così  diverse;  ma  io,  riferendomi  al  sopra  detto,  oltre  che 
dalla  scelta  dei  casi,  debbo  ritenere  che  molta  di  questa 
discrepanza  dipenda  dal  come  si  faceva  la  trazione.  Il 
Prof.  Sciamanna  ha  forse  poco  tirato,  il  Brimeìli  troppo,  ed 
il  Yizioli  ha  forse  trovata  la  via  di  mezzo.  É  egli  possibile 
che  un  fatto  cosi  importante,  quale  è  quello  della 
trazione  del  midollo,  non  abbia  mai  dato  alcun  resultato, 
se  non  fosse  molto  moderata,  oppure  sempre  (o  quasi) 
fosse  dannosa,  se  non  eccessiva  ?  Ma  se  coll’eccedere 
dalPuna  parte  o  dall’  altra  si  sono  avuti  o  no  dei  guai, 
non  è  poi  vero  che,  a  chi  procederà  rettamente,  in 
special  modo  coll’apparecchio  dello  Charcot,  sia  facile 
evitare  gli  inconvenienti.  Lo  Charcot  stesso,  Hammond 
ed  altri,  li  hanno  notati,  e  sono  : 

1.  Edema  degli  arti  inferiori. 

2.  Crisi  laringee  e  gastriche. 

3.  Sintomi  di  paresi  agli  arti  inferiori. 

4  Paralisi  radiale  per  la  compressione  nell’ascella. 

5.  Rottura  di  un’arteria  ateromasia. 

6.  Vertigine  etc. 

Questa  enumerazione  per  ora  basti;  più  in  basso 
avrò  a  tornare  sopra  una  tale  questione. 

Il  vero  scopo  della  presente  mia  pubblicazione  non 
è  stato  il  desiderio  di  citare  i  miei  pochi  casi  clinici  : 
per  questo  avrei  atteso;  ma  bensì  quello  di  rendere  di 
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pubblica  ragione  alcune  mie  esperienze  fatte  sugli  ani¬ 
mali  allo  scopo  di  chiarire  un  poco  meglio  il  meccanismo 
d’azione  della  sospensione.  Io  rimasi  molto  impressionato 
nel  leggere  che  certi  individui  erano  stati  vittime  di  un 
tale  sistema  di  cura,  e  mi  parve  che  il  soggetto  meri¬ 
tasse  studio,  specialmente  da  questo  punto  di  vista.  Chè, 
se  il  meccanismo  di  azione  sarà  meglio  conosciuto,  più 
facilmente  si  poseranno  le  indicazioni  e  le  contro  indi¬ 
cazioni,  più  facilmente  si  regolerà  la  modalità  della  cura. 

I  casi  di  morte  sono  già  troppi:  se  ne  contano  cinque 
per  quanto  sia  a  mia  cognizione,  e  sono  : 

Un  primo  caso  riportato  nella  “The  Lancet,,  di  una 
donna  che,  praticando  la  sospensione  senza  il  medico r 
si  é  strangolata. 

Un  secondo  è  accaduto  a  New  Jork  ad  un  medico 
il  quale,  sospendendosi  da  sé,  rimase  vittima  della  propria 
imprudenza.  Non  conosco  le  modalità  della  morte. 

Un  terzo  caso  é  riferito  dal  Bloeq.  Si  tratta  di  un 
signore  il  quale, dopo  avere  imparato  dal  proprio  medico  la 
cura,  continuò  per  più  tempo  a  sospendersi  da  solo;  ma 
l’ultima  volta  gli  fu  fatale,  chè  mori  ventiquattr’  ore 
dopo,  in  coma. 

Un  quarto  caso  lo  racconta  il  Dott.  Groecki.Un  signore 
morì  ventiquattr’  ore  dopo  una  seduta,  in  istato  di 
paralisi. 

Un  quinto,  riferito  nella  “Riforma  Medica,,  è  appar¬ 
tenente  al  Prof.  Galvagni.  L’infermo  mori  dopo  ripetute 
sospensioni.  Alla  necroscopia,  oltre  che  la  tabe  diagno¬ 
sticata,  si  riscontrò  una  forte  congestione  dei  centri 
nervosi  ed  una  meningite  cerebro  spinale.  L’autore  si 
mostra  incerto  nel  concludere  circa  la  cagione  della 


morte,  e  rinflusso  che  su  questa  può  aver  avuto  fa 
sospensione. 

Ma,  insomma,  se  questi  casi  disgraziati  servono  a 
dimostrare  i  pericoli  della  sospensione,  non  ci  dicono 
delle  cause,  e  degli  effetti  anatomici  prodotti.  Essi  possono 
dividersi  in  quelli  in  cui  la  morte  avvenne  per  strango¬ 
lamento  (il  primo  caso  e  forse  il  secondo),  e  quelli  nei 
quali  la  sospensione  praticata  convenevolmente,  da  quel 
punto  di  vista,  fu  la  causa  diretta  della  morte  per  lo 
stiramento  del  midollo:  seppure  non  è  lecito  pensare  che 
qualche  circostanza  morbosa  speciale  inerente  all’  am¬ 
malato  l’avesse  cagionata  o  di  molto  favorita.  Ma  non  è 
solo  il  pericolo  della  morte  che  deve  preoccuparci  nella 
cura  della  sospensione.  Vi  sono  altri  accidenti  che,  se 
non  mortali,  sono  pure  gravi,  e  devono  essere  evitati. 
Alcuni  di  questi  sono  transitori,  altri  permanenti.  (Per 
non  ripetermi  rimando  a  ciò  che  ho  detto  più  sopra). 

Sicché  non  sembrerà  eccessivo  che  una  cura  la  quale 
può  uccidere,  e  che  produce  di  sovente  fenomeni  sgra¬ 
devoli,  debba  esser  molto  studiata,  prima  di  renderla 
popolare,  come  già  troppo  mi  sembra  sia  stato  fatto.  Io 
non  intendo  con  ciò  che  se  ne  crei,  mi  si  permetta  la 
frase,  una  privativa  di  pochi.  Nemmeno  per  idea .  Ma 
mi  pare  che,  prima  che  al  medico  pratico  si  consiglino 
e  si  consegnino  gli  apparecchi  a  sospensione,  le  cose 
debbano  essere  più  studiate  da  chi,  per  maggior  pratica 
e  tempo,  può  perfezionare  il  metodo,  e  meglio  stabilire 
le  indicazioni  e  le  contro  indicazioni.  Non  posso  tenermi 
dal  citare  di  bel  nuovo  Tesempio  deh’ipnotismo,  che  è 
stato  reso  ridicolo  e  dannoso  da  chi  ha  creduto  che, 
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curare  una  nevrosi  coll’ipnotismo,  fosse  lo  stesso  che 
ordinare  del  bicarbonato  di  soda. 

A  questo  proposito  il  Raoult,  nella  sua  rivista  critica, 
fa  un  elenco  delle  contro  indicazioni  della  sospensione. 
E  per  quanto  io  non  divida  completamente  le  sue  opi¬ 
nioni,  pure  le  ho  trovate  molto  prudenti,  ed  alla  fine  di 
questo  lavoro  formulerò  in  brevi  termini  ciò  che  egli 
consiglia.  Non  lo  faccio  subito,  per  poter  discutere  le 
sue  affermazioni  coi  resultati  delle  mie  esperienze  sugli 
animali,  le  quali  mi  sembra  in  qualche  lato  conducano 
ad  un  diverso  modo  di  vedere. 

Ora  invece  desidero  esporre  brevemente  quel  che 
sappiamo  riguardo  al  meccanismo  d’azione  della  so¬ 
spensione. 

Motchoutkowski  ha  constatato  che  realmente  si  ha 
1’allungamento  della  midolla  spinale,  e  perciò  uno  stira¬ 
mento  ancora  sulle  radici,  in  special  modo  sulle  posteriori 
Egli  ha  sperimentato  sul  cadavere,  praticando  un’apertura 
tra  la  quinta  e  la  sesta  vertebra  dorsale,  onde  farsi  un 
concetto  dei  possibili  mutamenti  di  posizione.  Il  resultato 
fu  il  seguente:  un  allungamento  di  14  millimetri  nella 
regione  cervicale,  e  di  due  centimetri  e  mezzo  di  tutta 
la  colonna  vertebrale.  Il  midollo  spinale  si  allungherebbe 
di  circa  un  centimetro.  Di  più  egli  ha  constatato,  e  questo 
confermano  molti  altri  sperimentatori,  che  gli  arti  si 
allungano  parimente,  e  di  tanto,  che,  tutto  insieme,  il 
corpo  crescerebbe  di  circa  cinque  centimetri.  Il  liquido 
cerebro  spinale  si  accresce  notevolmente.  Pel  Motschou- 
tkowski,  e  per  lo  Charcot  che  ne  divide  le  opinioni, 
una  delle  principali  azioni  curative  consisterebbe  nell’al- 
lungamento  dei  nervi,  delle  radici,  e  del  midollo  spinale, 
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un’altra,  ma  in  seconda  linea,  essi  ripongono  nell’aumento 
della  circolazione  collaterale,  che  si  produce  nelle  parti 
affette.  Ma  questo  aumento  del  circolo  eglino  non  hanno 
dimostrato  come  l’allungamento  del  sistema  nervoso, 
e  tanto  è  vero  che  è  permesso  a  Dujardin  Baumetz  di 
ritenere,  in  opposizione  ad  una  tale  ipotesi,  che  l’azione 
curativa  della  sospensione  sia  da  porsi  nell’anemia  del 
midollo  spinale  anemia  che  avverrebbe:  in  seguito  alla 
compressione  dei  nervi  nelle  loro  guaine  Le  opinioni  del- 
l’Althaus  sono  ben  note  a  tutti  :  egli  crede  che  la  sospen¬ 
sione  agisca  per  la  rottura  delle  aderenze  meningee  che 
spesso  trovansi  nei  tabetici  ai  cordoni  posteriori.  Questo 
fa tto” favorirebbe  la  migliore  conducibilità  delle  fibre, 
in  special  modo  di  quelle  poste  superficialmente,  e  la 
rottura  delle  maglie  che  serrano  i  tubi  nervosi  in 
seguito  all’aumento  ehdla  trasformazione  della  neuroglia. 
Per  ultimo  egli  pensa  che  lo  stiramento  sul  midollo 
allungato  possa  agire  sui  visceri  che  innerva,  per  mezzo 
delle  fibre  che  in  questo  hanno  i  nuclei  di  origine.  L’Erb 
ritiene  che  ^l’azione  della  cura  sospensiva  sia  da  porsi 
in  tutto  il  sistema  nervoso  centrale  e  periferico  :  sa¬ 
rebbe  qualcosa  di  simile  ad  un’azione  traumatica  che  ne 
trasforma  il  dinamismo.  Il  Rummo  crede  che  una  grande 
importanza  sia  da  riporsi  nello  stiramente  dei  nervi  pe¬ 
riferici.  Recentemente  il  Dottor  Bonuzzi,  al  congresso 
di  Padova,  ha  comunicato  delle  esperienze  fatte  sul  ca¬ 
davere,  che  lo  hanno  portato  afe  seguenti  conclusioni: 
che,  cioè,  il  midollo  si  sposta  solamente  di  tre  o  quattro 
millimetri,  che  le  radici  spinali  vengono  stirate  meno 
di  quel  che  si  credeva,  ad  eccezione  della  coda  equina,  e 
che  si  aumenta  la  tensione  del  liquido  cerebro  spinale.  L’al- 
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lungamente»  della  colonna  verticale  poi,  da  un  centimetro 
e  mezzo  a  tre,  sarebbe  più  apparente  che  reale,  perchè 
i  corpi  delle  vertebre  si  allontanano  meno  che  1  ;  apofisi 
spinose  :  in  ogni  modo  il  midollo  spinale  non  segue 
che  in  parte  Y  allungamento.  Egli  ritiene  inoltre  che  lo 
stiramento  delle  vertebrali,  che  principalmente  irrorano 
il  midollo,  sia  causa  delTarriyare  a  questo  minor  quan¬ 
tità  di  sangue:  il  qual  fatto,  coll’aprirsi  dei  seni  venosi 
per  l’accrescimento  del  liquido  cerebro  spinale,  facilite¬ 
rebbe  la  circolazione  del  midollo  stesso.  Lo  stiramento 
delle  parti  coadiuverebbe  un  tale  meccanismo.  Nel  mentre 
che  sono  importanti  le  sue  os-servazioni  sulla  mobilità 
del  midollo  e  della  colonna  vertebrale,  non  saprei  qual 
valore  debbasi  accordare  alla  seconda  parte  che  si  fonda 
soltanto  sopra  delle  ipotesi.  Lo  Jurgsen,  che  vanta  il 
metodo  di  Essing,  crede  ad  un  miglioramento  nella 
circolazione,,  ma  anch’  egli  ritiene  ciò  senza  dimostrarlo. 

Queste  sono  le  principali  teorie  espresse  dagli  autori 
sul  meccanismo  d’azione  della  sospensione.  Come  si  \  ede 
tutti  concordano  che  havvi  V  allungamento  delle  parti, 
e  E  azione  meccanica  sul  midollo  spinale,  ed  a  que¬ 
st’azione  meccanica  alcuni  tutto  riferiscono  (Erb,  Rumino, 
Althaus).  Altri,  nel  mentre  ritengono  che  quest’ ultima 
abbia  molta  importanza,  ricorrono  ancora  all’elemento 
vascolare,  sia  nell’aumento  (Charcot,  Moschoutkowski,  Do¬ 
nimi  etc.)  sia  nella  diminuzione  (Dujardin  Baumetz). 
Alla  fine  del  presente  lavoro  vedremo  coi  fatti  sperimen¬ 
tali  qual  valore  sia  da  darsi  a  queste  differenti  opinioni. 
Quello  poi  in  che  tutti  sono  concordi,  si  è  nell’azione 
fisiologica  della  sospensione:  aumento  del  numero  dei 
respiri  e  di  quello  delle  pulsazioni,  miglioramento  nella 
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nutrizione  generale.  La  congestione  della  faccia,  notata 
da  alcuni,  è  per  me  unicamente  dovuta  alla  cattiva  ap¬ 
plicazione  dell’  apparecchio.  Io  non  1’  ho  mai  osservata 
altro  che  quando  questo  era  male  adattato,  tanto  è  vero 
che,  fatto  discendere  l’ammalato  ed  aggiustate  le  cose, 
tutto  è  scomparso. 

Come  ho  già  detto,  la  disparità  delle  opinioni  ri¬ 
guardo  al  modo  di  agire  della  sospensione,  ed  i  pericoli 
di  questa  che  sopra  ho  fatto  rilevare,  mi  hanno  deciso 
a  praticare  alcune  esperienze  sugli  animali  allo  scopo 
di  accertare  in  quale  stato  trovisi  la  circolazione  dei 
centri  nervosi  durante  e  dopo  la  sospensione.  Ed  ecco 
come  ho  ideato  le  esperienze. 

Primieramente  ho  desiderato  confermare  Y  allunga¬ 
mento  della  colonna  vertebrale,  del  midollo  e  delle  sue 
radici ,  già  dimostrato  dalle  osservazioni  del  Motchout- 
kowski  e  del  Bonuzzì.  A  questo  proposito  non  credo  utile 
entrare  in  dettagli;  per  ciò  basti  sapere  che,  dopo  ripe¬ 
tuti  esperimenti  fatti  sui  conigli  col  mezzo  usato  dagli 
altri  osservatori,  ho  potuto  constatare,  non  solo  il  fatto 
del  distendersi  della  colonna  vertebrale,  ma  eziandio 
l’allungamento  del  midollo  da  2  a  5  millimetri  e  lo  sti¬ 
rarsi  delle  radici  spinali.  Di  più  ,  come  era  da  pre¬ 
vedersi  ,  ho  altresi  verificato  che  1’  allungamento  di 
queste  parti  è  proporzionale  al  peso  del  corpo,  tanto  che 
in  oerti  animali  molto  piccoli  si  riduce  a  ben  minima 
cosa.  Sicché  le  mie  osservazioni  sugli  animali  concordano 

con  quelle  fatte  da  altri  sul  cadavere,  e  maggiormente 
pongono  in  rilievo  la  grande  influenza  del  peso  del 


corpo. 
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Dopo  queste  osservazioni  preliminari,  e  dopo  molte 
prove  allo  scopo  di  studiare  in  qual  modo  gli  animali 
sopportassero  la  sospensione,  mi  accorsi  che  i  conigli 
scelti  per  le  mie  esperienze,  ne  risentivano  un  effetto 
quasi  nullo,  e  ciò  a  causa  della  proporzione  del  peso 
del  corpo  con  quello  del  capo  e  del  collo  :  ond’è  che, 
allo  scopo  di  riavvicinare  quanto  meglio  si  potesse  re- 
sperimento  alle  condizioni  dell’uomo,  ho  pensato  di  ag¬ 


giungere  ad  alcuni  animali  dei  pesi  che  furono  graduati, 
imitando  cosi  la  differenza  che  si  osserva  nei  diversi 


individui. 

Il  mio  piano  era  adunque  di  sospendere  alcuni  ani¬ 
mali  senza  pesi,  ed  altri  coll’aggiunta  dei  pesi,  all’  og¬ 
getto  non  solo  di  studiarne  i  fenomeni  m  vita,  ma  prin¬ 
cipalmente  di  constatare  le  lesioni  anatomiche  macro  e 
microscopiche.  Di  più  a  fine  di  accertare  se  le  lesioni 
riscontrate  alla  necroscopia  si  producessero  durante  la 
trazione,  o  invece  consecutivamente  a  questa  per  un 
tempo  più  o  meno  lungo,  praticai  delle  altre  esperienze 
uccidendo  degli  animali  nei  diversi  periodi  di  tempo.  Il 
lettore  ben  capirà  che  un  tale  indirizzo,  ora  regolar¬ 
mente  esposto,  fu  da  me  adottato  successivamente  dopo 
ì  primi  fatti  osservati.  Cosi  queste  ultime  esperienze,  fu¬ 
rono  conseguenza  dei  resultati  riscontrati  alla  necro¬ 
scopia  nei  conigli  morti  spontaneamente  dopo  alcune 
sospensioni. 

Fra  i  diversi  animali  ho  scelto  i  conigli,  perché  mi 
sono  sembrati  i  più  adatti  per  la  loro  docilità;  ed  in¬ 
fatti  non  ho  avuto  che  a  lodarmene,  essendo  quasi 
sempre  rimasti  immobili  durante  1  esperimennto.  Ho 
poi  fatto  costruire  qui  in  Livorno,  dal  Diara, 


un 


apparecchio  perfettamente  simile  a  quello  che  si  ado- 
pra  per  la  sospensione  dell’uomo,  ben  inteso  colle  do 
vute  modificazioni  per  quel  che  riguarda  la  torma  della 
parte  che  devesi  applicare  al  capo  dell’animale.  La  testa 
fu  sempre  bene  afferrata  fra  la  nuca  e  la  mascella,  evi¬ 
tando  di  esercitare  la  compressione  sui  vasi  del  collo  e 
di  inceppare  la  respirazione.  Le  sospensioni  furono  pra¬ 
ticate  più  volte  alla  settimana,  della  qual  cosa  si  è  sem¬ 
pre  tenuto  conto.  La  durata  ha  variato,  a  seconda  se 
l’animale  era  o  no  coi  pesi:  nel  primo  caso  per  circa 
dieci  minuti,  nel  secondo  da  due  a  sei  minuti.  Ed  ora 
senz’altro  passo  ad  una  breve  esposizione  degli  esperi¬ 
menti  che  furono  divisi  in  tre  serie. 

l.a  SERIE 


Conigli  sospesi  ripetutamente  senza  aggiunta  di  peso. 


Se  io  dovessi  esporre  una  relazione,  giorno  per  gior¬ 
no,  delle  sospensioni  praticate  a  questi  conigli  nei  quali 
i  resultati  sono  stati  cosi  costanti,  mi  sembra  mi  ripe- 
peterei  troppo  spesso,  senza  maggior  vantaggio  sotto  il 
rapporto  della  chiarezza.  Per  ciò  panni  sia  più  oppor¬ 
tuno  riassumere  in  brevi  termini  i  risultati  delle  osser¬ 
vazioni. 

I  conigli  messi  in  esperienza  furono  tre,  dei  differenti  pesi  di  gram¬ 
mi,  1500,  1320,  1100,  rappresentando  così  diversi  gradi  di  trazione. 
Essi  furono  sospesi  più  volte  alla  settimana  per  circa  quindici  o 
vonti  sedute.  Durante  le  sospensioni,  die  duravano  dieci  minuti  e 
che  per  evitare  errori  erano  fatte  senza  gli  ascellari,  gli  animali 
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restavano  calmi:  il  polso  ed  il  respiro  si  facevano  più  frequenti, 
ma  non  poi  in  modo  eccessivo  (fino  a  40  respirazioni  e  130 
pulsazioni  per  minuto).  La  calorificazione  non  si  alterava.  Ces¬ 
sata  la  sospensione  e  messi  in  terra,  alle  prime  sedute  per  circa 
due  minuti  restavano  torpidi,  trascinando  leggermente  gli  arti  in¬ 
feriori,  ma  poi  riprendevano  la  loro  vivacità  che  mi  è  sembrate 
forse  maggiore  di  quando  entravano  nella  stanza  delle  esperienze. 
Conviene  notare  che  la  differenza  del  loro  peso,  essendo  piccola, 
non  influì  rimarchevolmente  sopra  la  intensità  dei  fenomeni.  Si  è 
certamente  osservato  che  dopo  quattro  o  cinque  sospensioni  gli  ani 
mali  si  sono  abituati,  e  più  non  hanno  risentito  il  torpore  sudde- 
scritto,  mentre  il  respiro  ed  il  polso  facevansi  meno  frequenti.  Alle 
ultime  sedute  i  conigli  non  presentavano  la  benché  minima  diffe¬ 
renza,  tanto  che  pensai  di  sospenderle.  Dei  tre,  uno  solo  fu  ucciso  : 
ma  l’esame  del  midollo,  del  cervello  e  delle  meningi  fu  compieta- 
mente  negativo,  non  solo  macroscopicamente  ma  anche  micioscopi- 
camente.  I  tagli,  colorati  diversamente  al  carminio  ed  all’  Ematos- 
silina,  mostravano  normali  le  fibre,  le  cellule,  e  la  nevroglia.  Nor¬ 
male  lo  stato  della  circolazione:  i  visceri  furono  trovati  compieta- 

mente  sani. 


2.a  SERIE 

Conigli  sospesi  ripetutamente  coir  aggiunta  di  peso. 


I  resultati  ottenuti  da  queste  esperienze  rendono 
necessaria  un’esposizione  più  dettagliata  della  precedente. 
É  perciò  che  trascrivo  le  osservazioni  come  furono  re¬ 
gistrate  ogni  giorno. 

ir  Esperienza  i3  Luglio  1889 

l.o  Coniglio  del  peso  di  grammi  1480:  sospensione  coll’aggiunta 
di  1000  grammi,  e  per  la  durata  di  quattro  minuti  circa.  L’animale 
si  assoggetta  docilmente  alla  esperienza,  durante  la  quale  si  pio 
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duce  un  forte  stiramento  della  nuca.  La  respirazione  ed  il  polso 
sono  accelerati,  e  crescono  colla  durata  della  sospensione  fino  a 
raggiungere  un  massimo  di  sessanta  respiri:  il  polso  è  assoluta- 
mente  incontabile.  Terminato  l’esperimento,  il  coniglio  vìen  posto 
in  terra,  ed  allora  si  nota  che  il  polso  ed  il  respiro  si  fanno  grado 
a  grado  meno  frequenti:  ma  l’animale  è  torpido  nel  movimenti  e 
trascina  specialmente  gli  arti  inferiori.  Non  voglio  tralasciare  di 
dire  che  durante  la  sospensione  si  osservarono  alcune  contrazioni 
cloniche  agli  arti  inferiori,  che  cessavano  appena  collocato  in  terra 
l’animale;  il  quale,  tre  minuti  dopo  l’esperimento,  riacquistò  lenta¬ 
mente  la  sua  vivacità  che  in  meno  di  quindici  minuti  raggiunse  il 
suo  normale. 

2. °  Coniglio;  pel  peso  1360  grammi.  Si  sospende  nella  stessa  guisa 
del  precedente  e  per  lo  stesso  tempo,  ma  coll’aggiunta  invece  di 
maggior  peso  (1500  grammi).  L’  aumento  del  polso  e  del  respiro, 
e  le  contrazioni  cloniche  a, gli  arti  superiori,  sono  più  marcate  che 
nel  precedente;  ma  del  resto  sopporta  meglio  lo  esperimento  senza 
fenomeni  di  soffocazione.  Collocato  in  terra  notarili  le  stesse  cose 
che  nel  primo  coniglio,  se  non  che  la  torpidità,  ed  il  trascinare  degli 
arti  inferiori,  sono  più  accennati,  come  è  più  lungo  il  tempo  che 
impiega  per  tornare  allo  stato  normale. 

3. °  Coniglio  del  peso  di  grammi  1240.  Esperienza  come  la  soprad¬ 
detta,  ma  con  1’aggiunta  di  un  peso  di  grammi  2000.  La  durata 
della  trazione  è  più  breve  (due  minuti)  a  causa  dei  gravi  fenomeni 
che  insorgono.  Forti  contrazioni,  respiro  superficiale  etc.  etc.  È  più 
lento  dei  precedenti  a  riprendere  dopo  l’esperimento. 

29  Esperienza  14  Luglio  1889 

1. °  Coniglio.  Medesimo  resultato  che  nel  giorno  precedente. 
(È  inteso  che  questa  esperienza,  come  pure  tutte  le  altre  posteriori, 
sono  state  eseguite  respettivamente  col  metodo  più  sopra  accennato). 
Il  coniglio,  che  prima  della  sospensione  era  vivacissimo,  è  rimasto 
torpido  per  più  di  dieci  minuti: 

2. ®  Coniglio.  Come  la  precedente. 

3. °  Coniglio.  Le  contrazioni  cloniche  agli  arti  superiori  sono 
marcatissime.  Riprende  con  difficoltà  dopo  l’esperimento. 
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3.a  Esperienza  15  Luglio  1889 

1. °  Coniglio 

2. °  Coniglio  /  come  la  precedente 

3. °  Coniglio  ) 

I  fenomeni  sembrano  meno  accentuati  che  la  volta  passata. 

42  Esperienza  17  Luglio  1889 

1. °  Coniglio  \ 

2. °  Coniglio  !  come  la  precedente 

3. °  Coniglio  ) 

52  Esperienza  18  Luglio  1889 

L°  Coniglio 

2. °  Coniglio 

3. °  Coniglio 

6 .a  Esperienza  20  Luglio  1889 

1. °  Coniglio  )  ,  ,  . 

}  come  la  precedente 

2. °  Coniglio  j 

II  3.°  Coniglio  stenta  molto  a  riprendere,  ma  poi  sembra  vi 
riesca  completamente. 

72  Esperienza  21  Luglio  1889 

1. °  Coniglio  ) 

>  come  la  precedente 

2. °  Coniglio  \ 

Si  nota  che  gli  animali  restano  torpidi  per  molto  tempo  (circa 
15  minuti)  e  non  sono  più  così  vivaci  come  nei  giorni  antecedenti: 
cosicché,  contrariamente  a  quelli  trattati  senza  peso,  non  si  abituano 
alla  sospensione,  ma  anzi  ogni  giorno  mostrano  maggiormente 
sentirne  gli  effetti  dannosi. 

3. °  Coniglio.  Non  si  pratica  l’esperienza  perche  l’animale,  è  ag¬ 
gravato.  Esso  reagisce  appena:  ha  il  polso  ed  il  respiro  frequentissimo, 
la  temperatura  al  disotto  del  normale.  Giace  di  fianco  cogli  arti 


come  la  precedente 
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flessi  leggermente,  e  non  è  in  grado  di  eseguire  movimenti  a  scopo 
determinato:  è  decisamente  paretico.  Se  viene  toccato  sul  capo,  rea¬ 
gisce  con  dei  moti  reflessi;  la  sensibilità  sembra  conservata. 

82  Esperienza  23  Luglio  1889 

1. °  Coniglio  )  _  ,  , 

/  come  la  precedente 

2. °  Coniglio  j 

Il  3.°  Coniglio  è  morto.  Verso  le  otto  del  mattino  era  freddo  e 
agonizzante.  [La  necroscopia  fu  eseguita,  circa  sei  ore  dopo  la 
morte.  Eccone  il  resultato: 

Dal  lato  dei  visceri  nulla  di  anormale,  ed  anzi  (per  una  spe¬ 
ciale  attenzione  portatavi),  si  può  affermare  che  non  vi  è  traccia  di 
congestione.  La  colonna  vertebrale  risulta  parimente  normale  sotto 
ogni  riguardo.  Aperto  lo  speco,  colpisce  immediatamente  il  fatto  che 
le  meningi  spinali  e  bulbari,  in  special  modo  quelle  della  regione 
cervicale,  sono  molto  iperemiche:  vi  si  scorge  una  fina  iniezione 
vasale.  Ma  non  solo  :  perchè  ad  occhio  nudo  e  chiaramente,  si  ri¬ 
conosce  che  il  sangue  in  certi  luoghi  è  uscito  dai  vasi,  producendo 
delle  piccole  emorragie  puntiformi.  Anche  queste  lesioni  hanno 
principale  sede  nella  midolla  cervicale.  Nel  tessuto  nervoso  nessuna 
lacerazione.  Il  cervello  e  le  meningi  apparentemente  normali.  Tutto 
il  sistema  nervoso  fu  immediatamente  posto  nel  liquore  di  Muller, 
mentre  le  radici  spinali  ed  alcuni  nervi  furono  trattati  coll’  acido 
osmico  e  col  carminio.  Il  resultato  dell’esame  microscopico  sarà  dato 
ulteriormente. 

92  Esperienza  25  Luglio  1889 . 

1. °  Coniglio  )  ,  _  , 

}  come  la  precedente. 

2. °  Coniglio  ) 

Gli  animali  sono  assai  vivaci. 

102  Esperienza  26  Luglio  1889. 


l.°  Coniglio  ) 
22  Coniglio  j 


come  la  precedente. 
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112  Esperienza  28  Luglio  1889. 

L°  ConÌgU°  ì  come  la  procedente. 

22  Coniglio  \ 

I  conigli,  dopo  la  sospensione,  riprendono  molto  stentatamente. 
122  Esperienza  30  Luglio  1889 . 


Gli  animali  sono  meno  vivaci  che  nei  giorni  precedenti  ;  ma 
pure  non  si  può  constatare  nessuna  paralisi,  nè  disturbi  nel  respiro 
e  nel  polso.  Praticata  la  sospensione  hanno  presentati  gli  stessi  fe¬ 
nomeni,  ed  hanno  ripreso  sebbene  con  molta  lentezza.  Al  mattino 
di  poi  si  trovarono  ambedue  morti..  La  necroscopia  ci  ha  fatto  ri¬ 
scontrare  con  sorprendente  concordanza  le  stesse  lesioni  già  consta¬ 
tate  nel  3.°  Coniglio.  I  visceri  erano  sani  e  non  congesti.  Integra  la 
colonna  vertebrale,  come  il  midollo  e  le  sue  radici  (intendo  dire 
riguardo  alla  costituzione  fisica).  Invece  marcatissima  la  fine  inie¬ 
zione  vascolare,  e  così  pure  le  piccole  emorragie  puntiformi  nella 
regione  cervicale.  Veruna  alterazione  del  cervello  e  delle  sue  me¬ 
ningi.  Entrando  in  qualche  particolare,  per  essere  esattissimo,  dirò 
come  le  lesioni  fossero  più  marcate  nel  1.®  che  nel  2.°  Coniglio,  per 
quanto  questi  sostenesse  500  grammi  di  più  ;  nonostante  anche  quelle 
del  2.°  mostravansi  evidenti.  Tutto  il  sistema  nervoso,  separato  in  2 
vasi  per  ogni  Coniglio,  fu  posto  nel  liquore  del  Mùller  :  le  radici 
spinali  ed  i  nervi  periferici,  nelTacido  osmico  e  nel  carminio. 

Ed  ora  ecco  il  resultato  degli  esami  microscopici.  Le  parti,  dopo 


il  liquore  del  Mùller,  furono  poste  nell’alcool  per  completare  il  loro 
indurimento.  Di  ciascun  midollo  e  bulbo  vennero  latti  dei  tagli  in 
serie,  e  colorati  al  carminio  ed  alla  Ematossilina  col  metodo  del 
Yeigert.  I  resultati  ottenuti  dagli  esami  dei  tre  diversi  conigli  fu¬ 
rono  molto  simili  fra  loro  5  nonostante  ne  darò  sepaiatamcnte  una 


breve  descrizione. 

3.°  Coniglio  (il  l.°  a  morire). 

Il  midollo  spinale  si  mostra,  in  tutto  il  suo  tragitto,  regolale 


per  la  forma,  ed  in  special  modo  col  metodo  dèi  Weigert  si 
vede  chiara  la  distinzione  fra  la  sostanza  grigia  e  La  bianca,  che 
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in  tutte  le  sue  porzioni  resta  fortemente  colorata.  Ma  ciò  che  a 
prima  vista  colpisce,  si  è  che  i  vasi  sono  molto  marcati  tanto  nella 
sostanza  bianca  come  nella  grigia,  ma  più  specialmente  nell’ultima 
in  cui  si  ha  una  fine  iniezione  dei  più  minuti  capillari  ripieni  di 

•  t 

globuli  sanguigni.  Percorrendo  in  serie  dall’alto  al  basso  il  midollo, 
si  nota  che  tale  iniezione  è  maggiormente  marcata  nella  regione 
cervicale.  Le  meningi  non  essendo  state  comprese  nei  tagli,  non  fu 
possibile  esaminarle.  Anche  il  bulbo,  che  fu  esaminato  con  tagli  in 
serie,  presenta  questa  iperemia  che  però  va,  verso  1’  alto,  a  per¬ 
dersi  in  sfumatura.  Anche  qui  nessuna  alterazione  grossolana  delle 
due  sostanze.  Il  cervello,  nel  quale  furono  praticati  dei  tagli  so¬ 
lamente  in  qualche  punto,  non  presenta  nulla  di  anormale.  Ad  un. 
esame  più  minuto,  e  specialmente  colle  preparazioni  colorate  al 
carminio,  non  si  è  potuto  constatare  la  benché  minima  alterazione 
della  sostanza  bianca,  perchè  le  fibre  si  colorano  con  questo  rea¬ 
gente  normalmente,  ed  il  tessuto  che  loro  serve  di  trama  è  normale 
per  qualità  e  quantità.  La  sostanza  grigia  è  parimente  normale.  Le 
grosse  cellule  anteriori,  e  le  altre  più  piccole  dei  corni  posteriori, 
si  presentano  ben  colorate  al  carminio,  con  forma  regolare,  col  nu¬ 
cleo  lucente,  ed  hanno  poi  i  prolungamenti  ben  marcati.  Col  me¬ 
todo  del  Weigert  si  nota,  nella  sostanza  grigia,  normale  la  fina 
rete  di  fibre  colorate  in  bleu  intenso  dalla  Ematossilina.  La  nevro- 
glia  parimente  è  normale  per  qualità  e  quantità. 

Ma  se  ciò  è  da  ritenersi  per  la  struttura  generale  di  detta  so¬ 
stanza,  non  sfugge  che,  in  certi  punti  del  tessuto  grigio  e  special- 
mente  vicino  al  canale  centrale,  si  riscontrano  alcune  piccole  emor¬ 
ragie.  In  questi  luoghi  si  nota  come  i  globuli  sanguigni  usciti  dai 
capillari  abbiano  invaso  il  tessuto  nervoso,  che  in  quei  punti  si 
mostra  manifestamente  alterato.  Vi  si  riscontrano  delle  gocciolette 
trasparenti  di  grasso,  dei  corpi  granulosi,  ed  in  qualche  luogo  si 
vedono  chiaramente  alterate  delle  cellule  nervose  che  hanno  l’appa¬ 
renza  vitrea,  e  che  male  si  colorano  al  carminio  :  sono  deformate 
e  ripiene  di  piccole  granulazioni.  Alla  periferia  di  questi  focolai 
si  scorgono  delle  cellule  embrionali.  In  qualche  altro  punto  si  nota 
come  il  sangue  abbia  invaso  la  guaina  perivascolare,  ma  non  però 
in  grande  quantità.  Le  lesioni  summentovate  occupano  quasi  tutta 
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la  midolla,  ma  si  fanno  più  rare  dalla  metà  dorsale  in  giu.  Nel 
bulbo  non  furono  constatate.  Nel  midollo  cervicale  se  ne  trovarono 
alle  volte  due  o  tre  per  ogni  preparazione.  E,  per  le  diverse  appa¬ 
renze  che  presentano,  si  può  affermare  che  non  sieno  tutte  della 
stessa  epoca.  Il  cervello,  esaminato  ad  un  forte  ingrandimento,  sì 
presenta  normale  sotto  tutti  i  rapporti.  Le  radici  spinali  ed  alcuni 
nervi,  studiati  colla  colorazione  al  carminio  o  all’acido  osmico,  sono 
normali;  in  una  sola  preparazione  appartenente  alle  radici  spinali 
ma  (non  saprei  dire  di  qual  paio)  trovasi  qualche  fibra  degenerata, 
perchè  la  mielina  si  mostrava  coagulata  in  goccie,  ed  i  nuclei  erano 
aumentati  di  numero. 

l.°  e  2.°  Coniglio.  —  I  reperti  degli  altri  due  conigli  furono, 
come  dissi  più  sopra,  molto  simili  a  quelli  descritti.  Farò,  per  bre¬ 
vità,  soltanto  notare  qualche  differenza  che  ha  potuto  apprezzare. 
S’ intende  che  in  ambedue  fu  riscontrata  la  fine  iniezione  del  mi¬ 
dollo  ed  in  special  modo  della  sostanza  grigia,  come  pure  l’assoluta 
integrità  del  cervello.  Ora  le  lesioni  del  l.°  Coniglio  furono  marca¬ 
tissime,  ove  a  difìerenza  degli  altri  due  ho  potuto  constatare  una 
piccola  emorragia  nel  bulbo  sul  pavimento  del  quarto  ventricolo, 
verso  il  nucleo  di  origine  del  vago.  Nel  resto  le  medesime  lesioni 
del  precedente,  con  marcate  emorragie  nella  sostanza  grigia.  Nor¬ 
mali  i  nervi  e  le  radici  spinali. 

Nel  2.°  Coniglio  le  alterazioni  hanno  differito  per  quantità,  e  le 
piccole  emorragie  erano  meno^marcate  che  nei  precedenti.  Non  si 
potè  constatare,  in  tutto  il  midollo,  che  due  soli  focolai  emorragici. 
Nel  bulbo  nessuna  alterazione.  Il  resto  tutto  normale. 

3.a  SERIE 


Conigli  sospesi  con  aggiunta  di  peso,  ed  uccisi  sia 
durante  la  esperienza,  sia  dopo,  ma  in  diversi  periodi . 


Con  queste  esperienze  ho  voluto  studiare  gli  effetti 
della  sospensione  (ben  inteso  quelli  circolatori)  sia  durante 


questa,  sia  dopo,  ma  a  diversa  distanza  dalla  sospen¬ 
sione  stessa.  Ben  si  comprende,  che  lo  scopo  fu  quello  di 
seguire  l’andamento  delle  lesioni  riscontrate  nelle  prece¬ 
denti  serie. 

Essendomi  forse  troppo  esteso  nella  antecedente 
non  farò  qui  che  riassumere  i  resultati. 

Cinque  conigli  furono  soggetti  allo  esperimento.  Due  di  questi, 
l’uno  del  peso  di  1600  grammi,  l’altro  di  1380,  furono  sospesi,  il 
primo  con  aggiunta  di  1000  grammi,  il  secondo  di  2000,.  e  per  la  du¬ 
rata  di  3  minuti  il  primo,  di  10  il  secondo.  Il  l.°  fu  ucciso  a  metà 
dell’esperienza,  l’altro  al  termine  dei  10  minuti.  La  necroscopia  non 
lasciò  verificare  nessuna  alterazione  dei  centri  nervosi,  nè  delle  loro 
meningi,  chè  anzi  mi  fu  piuttosto  agevole  il  constatare  l’anemia 
di  detti  centri.  L’esame  microscopico,  fatto  dopo  le  solite  prepara¬ 
zioni  e  coi  soliti  metodi,  ha  dato  resultati  completamente  negativi 
non  solo,  ma  posso  pure  affermare  la  quasi  completa  vacuità  del 
sistema  circolatorio,  in  manifesta  opposizione  coi  resultati  della  l.a 
Serie.  Gli  altri  3  conigli  del  peso  di  grammi  1400,  1300,1230,  furono 
tutti  3  sospesi  coll’aggiunta  di  grammi  2000,  ed  uccisi  dopo  la  so¬ 
spensione;  il  l.°  al  cessare  di  questa,  il  2.°  dopo  un  quarto  d’ora, 
il  3.°  mezz’ora  dopo.  I  resultati  macroscopici  delle  necroscopie  fu¬ 
rono  i  seguenti.  Iniezione  meningea  marcata  nel  l.°,  escluso  come 
il  solito  il  cervello.  Lievemente  marcata  nel  2.°,  ma  con  una  emor¬ 
ragia  della  grossezza  di  2  millimetri,  irregolare  nella  forma,  alla 
parte  superiore  della  regione  dorsale.  Nel  terzo  nessuna  alterazione. 
Il  midollo  sembra  normale.  L’esame  microscopico  non  mi  fece  con¬ 
statare  internamente  nessuna  emorragia:  però  è  marcata  la  fina 
iniezione  vasale,  con  capillari  ripieni  di  globuli  sanguigni  nel  l.° 
Coniglio.  Nel  2.°  e  nel  3.°,  contro  ciò  che  lasciava  supporre  la  emor¬ 
ragia,  nulla  di  anormale.  Sono  in  dovere  però  di  dichiarare  che, 
degli  ultimi  due,  furono  studiate  solamente  alcune  parti  del  midollo 
perchè  nel  toglierlo  fu  malmenato.  Nè  i  nervi  periferici  nè  le  radici 
spinali  vennero  esaminali. 
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Qualunque  valore  si  voglia  dare  a  queste  esperienze 
riconosco  pel  primo  che  devono  essere  ripetute  perchè 
possano  farci  giungere  a  sicura  conclusione  :  nono¬ 
stante  mi  sembra  già  abbiano  un  qualche  valore.  Un 
egregio  collega  mi  consigliava  di  studiare  quale  fosse 
r entità  del  peso  che  conveniva  aggiungere  per  produrre 
la  morte  come  causa  diretta  della  sospensione;  ma,  dopo 
aver  sperimentato  fino  a  3000  grammi  in  un  coniglio  e 
non  avendolo  ucciso,  ho  desistito. 

Ed  ora  mi  sia  permesso  fare  qualche  considerazione 
sui  resultati  dei  miei  esperimenti.  Poi  tenuto  riguardo 
alle  dovute  relazioni  che  passano  tra  i  conigli  e  gli  uo¬ 
mini,  cercherò  di  trarne,  sempre  nei  giusti  limiti,  qual¬ 
che  osservazione  pratica. 

Per  cominciare  riassumo  separatamente  il  risultato 
di  ogni  gruppo  di  esperimenti. 

Nelle  osservazioni  preliminari  ho  notato  come  real¬ 
mente  nei  conigli  si  faccia  l’allungamento  della  colonna 
vertebrale,  e  come  il  midollo  parimente  si  allunghi  ma 
in  minor  grado  della  colonna  stessa.  Ho  poi  confeimato 
lo  stiramento  delle  radici  spinali.  Questi  fatti  osservati 
sugli  animali  confermano  adunque  le  osservazioni  del 
Motchoutkowski  e  del  Bonuzzi,  fatte  sul  cadavere;  spe¬ 
cialmente  quelle  di  questo  ultimo  che  ha  ridotto  a  minoi 
grado  Pallungamento  del  midollo  e  della  colonna  verte¬ 
brale.  Coi  pesi  poi  si  nota,  (e  questo  ho  dimenticato  dire 
più  sopra)  che  la  colonna  vertebrale  si  lascia  maggioi- 
mente  distendere. 

La  l.a  Serie  di  esperienze  ha  mostrato  come  i  coni 
gli,  per  quanto  di  differente  peso,  sopportino  bene  la  so- 


«pensione,  presentando  solamente  qualche  leggiero  fieno 
meno  che  consiste  nell’  aumento  del  polso  e  del  respiro, 
ed  in  una  certa  torpidità  dopo  le  prime  sedute,  ma  d’ in 
dole  passeggera:  hanno  poi  mostrato  come  gli  animali 
si  abituino  alla  sospensione,  tanto  che  dopo  cinque  o  sei 
sedute  non  ne  risentono  più  alcun  effetto,  essendo  viva¬ 
cissimi.  Uno  dei  conigli  ucciso  non  mi  ha  fatto  riscontrare 
alcuna  lesione  del  midollo  e  nelle  sue  meningi,  nè  in 
altre  parti  del  sistema  nervoso  e  degli  altri  organi. 

La  2.a  Serie  di  esperienze  ha  messo  in  rilievo  come 
i  conigli  risentino  gli  effetti  della  sospensione  se  si  au¬ 
menta  il  peso  del  loro  corpo,  e  li  risentino  quasi  in  * 
proporzione  della  durata  della  sospensione  e  della  quan¬ 
tità  del  peso.  Questi  poi  contrariamente  a  quelli  del¬ 
l’altra  serie,  non  si  abituano  alle  esperienze;  anzi  dopo 
alcune  sedute,  da  otto  a  dodici,  muoiono  con  fenomeni 
paralitici,  non  però  durante  la  sospensione  od  immedia¬ 
tamente  dopo  questa.  Si  ha  inoltre  aumento  del  polso  e 
del  respiro,  che  cresce  col  durare  dell’esperimento,  e  si 
continua  parecchi  minuti  dopo,  insieme  ad  una  paresi 
degli  arti  inferiori.  Furono  parimente  notate,  durante  le 
osservazioni,  delle  contrazioni  agli  arti  superiori,  dovute 
probabilmente  allo  stiramento  delle  radici  spinali  cervi¬ 
cali;  nella  quale  regione,  come  si  sa,  é  maggiore  la  di¬ 
stensione.  L’esame  anatomico  ci  ha  fatto  constatare  non 
solo  la  fine  iniezione  delle  meningi  e  del  midollo,  spe¬ 
cialmente  cervicale,  ma  alcune  emorragie  in  prossimità 
del  canale  centrale,  le  quali  nei  nostri  animali  ebbero 
un  decorso  quantitativo  quasi  sempre  proporzionale  alla 
entità  della  trazione.  In  un  caso  fu  constatata  una  pic¬ 
cola  emorragia  del  bulbo.  Il  cervello  cogli  altri  visceri 
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era  normale,  ma  tutte  queste  lesioni  mi  sembrano  più  che 
sufficienti  per  spiegare  la  morte.  I  conigli  adunque  ri 
sentono  gravi  conseguenze  dalla  sospensione ,  che  può 
condurli  fino  alla  morte,  e  ciò  con  evidente  proporzione 
del  peso  del  corpo.  I  fenomeni  di  aumento  del  polso  e 
del  respiro  sono  dovuti  probabilmente  a  paralisi  del  pneu- 
mo  gastrico,  se  non  si  voglia  supporre  che  lo  stiramento 
del  simpatico  ecciti  le  fibre  motrici  di  questo  nervo.  Ma 
la  paresi  che  ne  dovrebbe  seguire  dopo  la  sospensione, 
mentre  ciò  non  accade,  e  l’assenza  di  altri  disturbi  d’in¬ 
nervazione  del  nervo  vegetativo,  sembrami  facciano  più 
facilmente  ammettere  la  prima  ipotesi. 

La  3.a  Serie  di  esperimenti,  colla  quale  ho  deside¬ 
rato  di  studiare,  almeno  in  primo  grado,  il  decorso  delle 
summentovate  lesioni,  lascia  credere  che  il  grande  affluire 
del  sangue  nel  midollo  non  si  faccia  durante  la  sospen 
sione,  ma  immediatamente  dopo  questa.  Ciò  fanno  sup¬ 
porre  le  mie  due  prime  osservazioni  nelle  quali  il  mi¬ 
dollo  fu  trovato  normale,  anzi  con  predominanza  anemico. 

Le  altre  esperienze  poi  sembrano  mostrare  come  la 

iperemia  che  consegue  alla  sospensione  sia  transitoria, 
e  come  mezz’ora  dopo  sparisca  completamento.  Queste 
supposizioni  si  basano  sul  resultato  degli  esperimenti,  i 
quali  fecero  constatare  marcate  lesioni  immediatamente 
dopo  la  sospensione,  qualche  lesione  un  quarto  d  ora 
e  nulla  mezz’  ora  dopo  questa.  Nella  seconda  espe¬ 
rienza  si  verificò  una  emorragia,  la  quale  ha  servito  a 
dimostrarci  come  avanti  vi  fosse  stata  nel  midollo  una 
grande  iperemia,  che  era  allora  quasi  completamente 
scomparsa  Per  ultimo  abbiamo  visto  che  per  uccidere 
ali  animali  debbano  esser  necessarie  trazioni  esagerate. 
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A  quale  conclusione  portano  tutte  queste  osserva¬ 
zioni  insieme  riunite?  Mi  sembra  facile  a  dirsi.  Esse 
dimostrano  che  negli  animali  gli  effetti  fìsio-patologici 
ed  anatomo-patologici  della  sospensione  sono  proporzio¬ 
nali  al  peso  del  corpo,  e  che  tali  effetti,  da  nulli  o  quasi, 
possono  arrivare  gradatamente  ad  un  punto  tale  da  uc¬ 
cidere.  Dimostrano  come  F  unico  reperto  anatomico  più 
volte  ripetuto  fosse  una  forte  iperemia  del  midollo  spi¬ 
nale,  specialmente  cervicale,  con  emorragie  capillari;  re¬ 
perto  quasi  sempre  graduabile  a  seconda  della  -  entità 
della  trazione.  Dimostrano  altresì  come  tali  lesioni  sieno 
transitorie  e  per  una  durata  circa  di  un  quarto  d’  ora 
dopo  la  sospensione.  Dimostrano  infine  come  la  sospen¬ 
sione,  se  è  di  piccola  entità,  abitui  col  tempo  gli  ani 
mali,  se  esagerata  li  faccia  soccombere,  sia  per  il  suc¬ 
cessivo  prodursi  delle  lesioni,  sia  per  la  maggior  facilità 
con  cui  tali  lesioni  si  producono. 

Ebbene  !  molti  di  questi  fatti,  per  la  similitudine 
dell’esperimento  e  per  i  resultati  osservati  nelFuomo,  sono 
relativamente  applicabili  all’uomo  stesso,  nel  quale  furono 
notali  tali  inconvenienti  da  portare  perfino  la  morte,  che 
è  avvenuta  in  un  periodo  di  molte  ore,  proprio  come  nei 
nostri  conigli,  (se  escludiamo  quei  casi  nei  quali  1’  esito 
infausto  si  ebbe  per  strangolamento). 

La  sospensione  è  dunque  una  potente  medicazione 
come  la  morfina  ad  esempio.  Con  un  milligrammo  non 
si  producono  effetti,  con  mezzo  ed  un  centigrammo  si 
curano  felicemente  dei  sìntomi,  con  dieci  centigrammi 
si  uccide  l’ infermo.  E  la  proporzione  non  è  soltanto  as¬ 
soluta  nel  medicamento,  ma  relativa  all’età  ed  alle  con 
dizioni  dell’  infermo;  ciò  che  viene  rappresentato  nel 
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caso  nostro  dal  peso  del  corpo,  e  dalle  condizioni  del 
malato  e  della  malattia.  Ma  per  somministrare  giusta¬ 
mente  la  morfina  il  farmacista  ha  bisogno  delle  biìancie. 
E  le  biìancie  deve  avere  anche  il  medico,  cui  non  é  le¬ 
cito  usare  la  sospensione  senza  regola ,  senza  dose , 
proprio  come  non  farebbe  della  morfina,  della  cocaina 
etc.  etc. 

Ciò  premesso  vediamo  ora  se  le  mie  esperienze  sui 
conigli  hanno  in  qualche  parte  dilucidata  la  questione 
del  meccanismo  d’azione  della  sospensione,  per  portarne 
poi  delle  conclusioni  pratiche  in  terapia. 

A  tale  scopo  conviene  riunire  le  osservazioni  del 
Motchoutkowski  e  del  Bonuzzi  sul  cadavere,  colle  mie 
sui  conigli.  Queste,  tutte  insieme,  hanno  dimostrato  che 
durante  la  sospensione  si  ha  l’allungamento  della  co¬ 
lonna  vertebrale,  del  midollo  e  delle  radici  (quello  degli 
arti  inferiori  é  indiscutibile).  Ma,  quel  che  più  impor¬ 
tava,  le  mie  osservazioni  sugli  animali  hanno  messo  in 
sodo  che,  durante  la  sospensione,  si  ha  piuttosto  l’ anemia 
del  midollo,  e  dopo  questa  si  produce  una  forte  conge¬ 
stione  nel  midollo  stesso.  E  tale  iperemia  è  tanta  da 
arrivare  a  produrre  emorragie  nelle  meningi  e  nell’ in¬ 
terno  della  sostanza  grigia.  Questo  maggiore  affluire  del 
sangue  era  stato  sospettato  da  altri,  come  ho  detto  più 
sopra;  ma,  fino  ad  ora,  dimostrato  da  nessuno.  Per  tal 
modo  mi  sembra  che  i  fatti  da  me  accertati  sugli  ani¬ 
mali  rischiarino  non  poco  la  questione. 

Una  volta  indubitato  l’allungamento  del  midollo  e 
delle  radici,  mentre  d’altra  parte  è  accertato  (come  lo 
dimostrano  le  esperienze  di  Esmark,  Langenbuch,  Bene- 


dikt,  sopra  i  malati,  e  quelle  di  Torchanoff,  Quinquand, 

;  e 

Brown-Sequard,  Bert,  Yogt,  sugli  animali)  che  lo  sti¬ 
ramento  dei  nervi  abbia  un’  azione,  non  solo  sulle  parti 
che  innervano,  ma  ancora  sopra  i  centri  nervosi  da  cui 
partono,  sarebbe  errore  il  volere  a  questo  fatto  toglier 
valore  nella  sospensione.  Lo  stiramento  di  uno  sciatico 
produce  fenomeni  importanti  nel  sano  e  nel  tabetico: 
perchè  non  devesi  ritenere  che  cosi  lo  produca  quello 
dei  centri  nervosi  e  di  tutto  il  sistema  periferico  ?  La 
sospensione  adunque  agisce  certamente  in  parte  come 
stiramento  dei  nervi.  Ciò  lasciava  già  supporre  la  cli¬ 
nica  che  ha  dimostrato  come  si  abbiano  alle  volte  dei 
fenomeni  favorevoli  fino  dalla  l.a  Seduta,  il  che  male  si 

spiegherebbe  col  meccanismo  circolatorio  di  cui  ora  an¬ 
diamo  a  parlare.  L’acceleramento  del  polso  e  del  respiro, 
e  le  contrazioni  cloniche  agli  arti,  sono  parimente  fatti 
di  pertinenza  diretta  dello  stiramento.  Ma  se  ciò  é  vero 
lo  è  altrettanto  che  i  cangiamenti  della  circolazione  ab¬ 
biano  gran  parte  nell’azione  curativa. 

Prima  delle  mie  esperienze,  il  Motchoutkowski  e  lo 
Gharcot  hanno  dovuto  ammettere  che  si  producesse  una 
congestione  dei  centri  nervosi.  Ecco  a  questo  proposito 
come  si  esprime  il  Motchoutkowski  : 

«  Dopo  la  sospensione  si  osserva  non  solo  un  arre- 
«  sto  del  processo  ma  un  miglioramento  incontestabile, 
«  e  la  sua  azione  non  potrebbe  essere  messa  nei  soli 
«  effetti  dinamici  sui  nervi  peritici.  Nei  processi  dege- 
«  nerativi  lenti  del  sistema  nervoso  ceutrale,  mi  sembra 
«  i  miglioramenti  funzionali  sieno  possibili  solamente 
«  quando  la  nutrizione  delle  parti  si  ristabilisce  diretta 
«  mente  o  per  accrescimento  della  circolazione  collaterale. 
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Ebbene:  il  sospettato  aumento  della  circolazione  esi¬ 
ste,  e  non  solo  in  picciol  grado;  ma  nei  miei  animali, 

(e  non  vi  è  ragione  di  ammettere  che  non  si  abbia  molto 
simile  nell’uomo),  é  stato  di  tale  intensità  da  imporsi 
quasi  sul  fenomeno  puramente  dinamico  dello  stira¬ 
mento.  La  grande  intensità  alla  quale  arrivò  in  certe 
esperienze,  ed  i  gravi  fenomeni  cui  dette  luogo,  possono 
spiegare  quelli  osservati  sull’uomo  fino  alla  morte.  La 
sua  moderata  azione  spiega  alla  sua  volta  gli  effetti  cu¬ 
rativi  durevoli,  ed  anche  il  regresso  della  malattia  da 

alcuni  autori  accertato. 

Cosi  vi  é  proprio  nell’azione  curativa  della  sospen¬ 
sione  nella  tabe ,  ed  in  altre  malattie  ,  da  distin¬ 
guere  due  diversi  ordini  di  azione  terapeutica,  gli  uni 
più  pronti,  più  leggieri,  ma  meno  duraturi,  d’indole  di¬ 
namica  appartenenti  allo  stiramento  del  midollo:  gli  altri 
più  tardivi,  più  duraturi,  d’ indole  vascolare  per  i  muta¬ 
menti  che  avvengono  nella  circolazione  spinale.  E  non 
è  difficile  a  spiegarsi  l’azione  benefica  di  un  tale  au¬ 
mento  del  circolo.  Con  questo,  le  zone  del  midollo  che 
sono  maggiormente  nutrite,  e  per  ciò  esagerate  nella 
loro  funzione,  meglio  suppliscono  quelle  ammalate.  E  d  al 
tra  parte  quelle  lese  incompletamente ,  maggiormente 
vivificate,  arrivano  a  funzionare  assai  meglio.  Ma  foise 
vi  è  di  più.  L’aumentare  della  circolazione  nelle  parti 
affette  può  giungere  a  produrre  una  reazione  infiamma¬ 
toria  più  franca  che  quella  lenta  d’ indole  sclerotizzante  del 
processo  morboso:  il  che  favorirebbe,  almeuo  in  parte,  la 
liberazione  di  qualche  fibra  che  trovavasi  strozzata  dal 
tessuto  neoformato.  Fortunatamente  questo  maggiore  af¬ 
fluirò  del  sangue  è  transitorio:  ché,  se  non  fosse  cosi 


produrrebbe  fenomeni  più  dannosi  che  altro  pefPeccesso 
di  azione.  E  provvidenzialmente  poi,  come  lo  dimostrano,  i 
miei  esperimenti,  si  limita  al  midollo  ed  in  parte  al 
bulbo,  lasciando  libero  il  cervello,  per  modo  che  ha  un’a¬ 
zione  curativa  puramente  locale. 

Vero  è  certamente  che  io  non  ho  trovato,  come  al¬ 
cuni  per  comodo  amavano  supporre,  predominanza  di 
tali  fenomeni  nei  cordoni  posteriori:  anzi  il  predominio 
fu  sempre  constatato  nella  sostanza  grigia  Ma  la  fine 
iniezione,  pure  osservata  in  tutta  la  sostanza  bianca,  e 
l’ influsso  che  sopra  i  disturbi  dell’atassia  possono  avere 
le  cellule  grigie,  specialmente  le  posteriori  spesso  tro¬ 
vate  affette,  non  che  la  rete  della  sostanza  grigia  costi¬ 
tuita  in  parte  dalle  fibre  delle  radici  spinali  che  alle 
cellule  si  dirigono,  parmi  siano  sufficienti  a  spiegare  il 
meccanismo  di  azione  curativa. 

Queste  considerazioni  fondate  sopra  fatti  sperimem 
tali  sono  più  persuasive  di  quelle  delFAlthaus  che  imma¬ 
gina  si  rompano  le  aderenze  meningee.  E  davvero  col¬ 
l’allungamento  del  midollo,  dimostrato  minore  di  quello 
che  credevasi,  tale  opinione  perde  di  valore;  senza  con¬ 
tare  poi,  che  se  l’effetto  della  rottura  delle  aderenze  po¬ 
tesse  riuscire  in  alcuni  casi  benefico,  in  altri,  e  per  la 
irritazione  locale,  e  per  le  probabili  emorragie,  potrebbe 
rendersi  invece  assolutamente  dannosa.  Ingegnosa  è  l’ i- 
dea  del  Bonuzzi,  ma  del  tutto  ipotetica,  e  di  più  contraria 
ai  fatti  da  me  sperimentalmente  dimostrati.  L’azioiae  am¬ 
messa  dall’Erb  su  tutto  il  sistema  nervoso  generale  è 
indubitata;  ma  E  illustre  clinico  di  Heidelberg  sembrami 
sia  troppo  assoluto  nel  considerarla  come  unico  fatto 
della  cura  della  sospensione. 
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Una  volta  provato  che  la  sospensione  produce  dap¬ 
prima  l’anemia,  e  poi  una  marcatissima  iperemia  spi¬ 
nale,  è  naturale  ci  si  domandi  per  qual  meccanismo  ciò 
accada.  Perchè  collo  stirarsi  delle  parti  si  ottengono 
questi  fenomeni?  La  3.a  Serie  delle  nostre  esperienze 
può,  io  credo,  aiutarci  nel  formulare  con  una  certa  pro¬ 
babilità  un  ipotesi  a  questo  riguardo.  È  stato  osservato 
come  la  iperemia  sia  secondaria  alla  sospensione:  1’  a- 
nemia,  a  questa  unita.  L’ affluire  maggiore  nel  sangue, 
si  ha  subito  dopo  l’esperimento,  e  per  un  tempo  relati¬ 
vamente  breve.  Ora  è  razionale  ammettere  che  l’anemia 
sia  dovuta  all’azione  meccanica  dello  stiramento  dei  vasi, 
ed  anche  ad  uno  spasmo  vascolare  per  eccitazione  dei 
nervi  vasomotori.  Ed  allora  la  iperemia  dipenderebbe 
non  solo  dal  fatto  contrario  dell’azione  meccanica  sui  vasi, 
ma  eziandio,  ad  un’azione  vasomotoria,  (forse  d’ indole  pa¬ 
ralitica)  conseguenza  dello  stiramento  delle  radici  e  del 
midollo  spinale  che  contengono  centri  e  fibre  del  sim¬ 
patico.  Tali  fatti  si  osserverebbero  poi  principalmente 
nel  midollo  cervicale,  perché  ivi  è  maggiore  l’allunga¬ 
mento  delle  parti.  Perchè  le  emorragie  si  sieno  costan¬ 
temente  riscontrate  nella  sola  sostanza  grigia,  non  è 
facile  a  spiegarsi.  Forse  può  esserne  cagione,  o  la  mi¬ 
nore  resistenza  del  tessuto  od  il  maggior  numero  dei 
vasi,  o  la  maggior  intensità  dell’azione  vasomotoria  sopra 
i  centri  del  simpatico:  Ma  queste  non  sono  che  ipotesi. 
Certo  è  che  la  congestione  spinale  non  dipende  da  un 
maggior  affluire  generale  del  sangue  all’  interno  per  le 
compressioni  ed  i  stiramenti  dei  vasi,  perché  in  tal  caso 
dovrebbe  trovarsi  in  tutti  gli  organi;  mentre  invece  non 
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solo  i  visceri  erano  normali,  ma  i  centri  nervosi  stessi 
ne  erano  irregolarmente  affetti. 

Ciò  detto  è  ora  mio  desiderio  il  cercare  se  eia  tutti 
questi  fatti  e  da  queste  considerazioni  sia  possibile  trarre 
qualcosa  di  pratico  a  proposito  della  cura  delle  malattie 
spinali  col  mezzo  della  sospensione.  La  constatazione  del- 
T  importante  mutamento  del  circolo  che  si  produce  a 
causa  della  trazione,  ed  il  diverso  grado  di  questo  a 
seconda  del  variare  delle  circostanze,  portano  a  delle 
conclusioni  curative  che  non  sono  solamente  presunte, 
ma  che  invece  collimano  con  quanto  si  era  fino  ad  ora 
clinicamente  osservato.  Le  mie  osservazioni  sperimentali 
sembrami  abbiano  portato  maggiore  chiarezza  circa  il 
metodo  da  usarsi  nella  cura,  perchè  hanno  dimostrato  i 
gravi  pericoli  cui  si  va  incontro,  se  questa  non  venga 
esattamente  graduata.  Esse  hanno  parimente  dimostrato 
che  razione  sul  midollo  e  sui  nervi  esiste  realmente,  e 
tanto  d’ indole  dinamica  quanto  fìsica,  e  che  perciò,  come 
sembra  provarlo  la  clinica,  si  possono  ottenere  dei  van¬ 
taggi  sopra  malattie  che  fino  ad  ora  furono  ritenute  in¬ 
curabili  o  quasi. 

Perciò,  riunendo  il  resultato  di  tutte  le  osservazioni 
cliniche  fino  ad  oggi  pubblicate,  a  quelle  dei  miei  esperi¬ 
menti,  cercherò  senza  esagerazioni  di  giungere  a  conclu¬ 
sioni  pratiche,  con  la  dovuta  prudenza  e  sempre  in  ac¬ 
cordo  con  ciò  che  dimostra  l’esperienza.  A  tale  scopo  ho 
pensato  di  studiare  separatamente  tre  dei  principali  punti 
che  riguardano  la  cura  colla  sospensione:  la  durata,  la 
entità  e  la  indicazione. 

Per  ciò  che  è  relativo  alla  durata,  gli  esperimenti 
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hanno  mostrato  che  questa  deve  essere  breve;  perchè 
in  primo  si  è  verificato  che  col  prolungarsi  della  espe¬ 
rienza  aumentano  gradualmente  i  fenomeni  spiacevoli, 
e  d’altra  parte  osservazioni  apposite  che  ho  intraprese, 
mi  lasciano  supporre  che  basti  la  trazione  per  un  solo 
minuto  per  produrre  i  fenomeni  vaso  motori  sulla  midolla. 
Ed  invero,  anche  a  priori,  non  vi  sarebbe  ragione  di 
ammettere  la  necessità  di  un  lungo  stiramento  per  ot¬ 
tenerne  i  desiderati  effetti:  parlo  tanto  dell’azione  dina¬ 
mica,  quanto  di  quella  circolatoria.  Ma  v’ha  di  più:  V  a- 
nemia  che  si  produce  durante  la  sospensione  è  dessa  da 
calcolarsi  senza  alcun  effetto  sul  midollo  ?  Io  ritengo  che 
quanto  meno  la  midolla  spinale  resterà  deficiente  nella 
nutrizione,  e  tanto  meglio  sarà  pel  malato.  L  anemia 
non  può  avere  che  azione  dannosa. 

Ora  tutte  queste  considerazioni,  dedotte  da  fatti  spe¬ 
rimentali,  concordano  con  quanto  ha,  fino  ad  oggi,  os¬ 
servato  la  clinica.  Ed  infatti  lo  Charcot  ha  raccomandato, 
in  seguito  alla  sua  esperienza,  di  essere  maggiormente 
brevi  di  quello  che  non  consigliasse  il  Motchoukowski. 
Altri  sono  stati  ancora  più  prudenti  dello  stesso  Charcot. 
E  tutto  ciò  in  base  agli  accidenti  constatati  pel  prolun¬ 
garsi  delle  sedute ,  e  pel  non  averne  riscontrati 
maggiori  effetti  curativi.  Adunque  i  fatti  clinici  sono 
d’accordo  in  generale  con  ciò  che  insegnano  i  resultati 
delle  mie  esperienze  sugli  animali.  Ma  ne  differenziano 
in  un  punto  assai  importante.  Cosi  lo  Charcot  ritiene  che 
si  debba  graduare  la  durata  della  sospensione,  a  seconda 
del  peso  del  malato:  mentre,  secondo  me,  una  tal  pratica 
è  erronea  e  decisamente  pericolosa.  Non  é  infatti  negli 
individui  corpulenti  alla  durata ,  ma  alla  entità  della 
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trazione  che  devesi  guardare.  Se  in  certi  infermi  la  so¬ 
spensione,  per  il  molto  peso  del  corpo,  può  essere  peri¬ 
colosa,  non  si  eviteranno  che  in  piccola  parte  i  gravi  fe¬ 
nomeni,  rendendola  piu  breve;  mentre  invece  si  agirà 
con  maggior  sicurezza  eseguendo  una  minore  trazione. 
In  certi  casi,  per  quanto  presto  si  sia  fatto,  gl’  inconve¬ 
nienti  si  saranno  già  presentati,  ed  è  perciò  che  bisogna 
graduare  la  trazione.  La  clinica  si  è  già  pronunziata  fa¬ 
vorevolmente  a  queste  mie  vedute,  perchè  ad  evitare  in¬ 
convenienti  ha  già  escluso  dalla  cura  gli  obesi.  Conclu¬ 
dendo  io  credo  che  debbasi  cominciare  da  pochi  secondi, 
per  arrivare  gradatamente  fino  ad  un  minuto. 

Parlando  della  durata  della  sospensione,  mi  sembra 
dovere  accennare  qui  qualche  cosa  circa  il  numero  delle 
sedute  da  farsi.  Poiché  la  esperienza  clinica  non  può 
essere  che  scarsa  a  tale  riguardo,  sembrami  sia  il  caso 
che  la  Patologia  sperimentale  indichi,  per  ora  la  via  da 
percorrersi:  le  ulteriori  osservazioni  cliniche  daranno 
poi  il  loro  verdetto  definitivo.  Alla  clinica  spetta  sempre 
il  supremo  giudizio  su  tutti  gli  aiuti  che  le  danno  le  scienze 
così  dette  accessorie.  Ora  se  ci  riportiamo  alle  nostre 
esperienze,  sembrerebbe  possa  esser  dannoso  il  troppo 
prolungarsi  del  numero  delle  sospensioni  che  portano 
effetti  ,  mentre  è  d’  altronde  inutile  quando  dopo  pa¬ 
recchie  sedute  non  si  ottengono  fenomeni  di  sorta. 
Dannoso,  sarà  certo,  il  ripetere  troppo  spesso  le  con¬ 
gestioni  spinali,  ed  il  perchè  è  ovvio.  Inutile,  continuare 
nel  sospendere  un’infermo  nel  quale  non  si  producono 
effetti  circolatori  nè  dinamici  sopra  i  nervi.  É  perciò  che 
io  non  credo  debbansi  spingere  fino  a  30  sedute,  come 
alcuni  consigliano,  le  sospensioni  utili,  né  continuarle 
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sopra  le  20,  se  fino  a  questo  numero  non  produssero 
effetti.  Meglio  sarà  interrompere  per  alcun  tempo  la  cura 
e  poi  riprenderla.  In  media  15  sedute  sono  sufficienti, 
sebbene  ogni  caso  possa  offrire  delle  varietà.  In  appoggio 
a  ciò,  debbo  dire  come  lo  Charcot  abbia  già  osservato 
che  le  cure  giornaliere  sono  dannose,  tanto  che  spesso,  dopo 
aver  ottenuto  dei  miglioramenti,  i  malati,  col  continuare 
delle  sedute  perdono  ciò  che  avevano  acquistato.  E  questo 
senza  contare  gl’  inconvenienti  che  cominciano  a  notarsi. 
Ora  che  si  è  con  fatti  sperimentali  dimostrata  la  con¬ 
gestione  spinale,  è  facile  intendere  che  le  troppo  ripe¬ 
tute  congestioni  possono,  per  P  eccesso,  riuscire  più  dan¬ 
nose  che  utili:  cosi  si  spiegano  i  fatti  clinici  osservati. 

Quanto  poi  a  coloro  nei  quali  la  cura  non  ha  azione, 
è  inutile  insistere;  per  quanto  io  credo  che  tali  casi  saranno 
più  rari  colPusare  dell’apparecchio  che  é  più  sotto  descritto. 
Con  esso  si  arriverà  a  portare  la  trazione  da  un  minimum  a 
un  grado  massimo,  e  cosi  forse  si  potranno  avere  effetti 
anche  in  questi  infermi.  La  ragione  del  non  prodursi 
fenomeni  di  sorta,  (  intendo  dire  tanto  cl’indola  benefica 
quanto  dannosa  )  può  dipendere,  per  ragioni  a  noi  ignote, 
dal  fatto  che  non  si  producono  i  fenomeni  circolatori.  Ad 
ogni  modo  non  è  da  incolparne  lo  stadio  troppo  avanzato 
della  malattia,  perché  molti  insuccessi  si  ebbero  nella 
tabe  incipiente,  mentre  migliorano  alcune  forme  inve¬ 
terate.  Se  negli  individui,  nei  quali  forti  trazioni  non 
hanno  prodotto  effetti  di  sorta,  sia  il  caso  di  aggiungere 
dei  pesi,  io  non  saprei  per  ora  decidere,  non  avendo 
esperienza  in  proposito. 

A  questo  punto  desidero  aggiungere,  che  le  prescri¬ 
zioni  che  ha  dato  lo  Charcot  di  fare  riposare  il  malato 
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dopo  la  sospensione,  sono  in  perfetto  accordo  con  quanta 
serebbe  stato  da  consigliarsi  dopo  le  mie  esperienze»  É 
chiaro  che  non  si  debbano  turbare  i  cambiamenti  circo- 
latori  avvenuti  nel  midollo  spinale. 

Le  mie  osservazioni  hanuo  dimostrato  che  le  conse¬ 
guenze  dello  stiramento  sono  proporzionali  al  peso  del 
corpo.  È  perciò  che  nella  ^ura  della  sospensione  si  im¬ 
pone  una  questione:  sapere  cioè  di  quanto  si  fa  la  tra¬ 
zione  in  ogni  individuo,  a  fine  di  graduarla  nelle  diverse 
circostanze,  per  ottenerne  solamente  gli  effetti  curativi  e 
non  quei  dannosi. 

U  età,  il  sesso,  e  la  costituzione  dell’  infermo  saranno 
prese  in  considerazione  per  stabilire  il  minimum  della 
quantità  di  trazione  che  poi  deve  essere  gradatamente 
aumentata.  Ma  è  egli  possibile  di  ottener  ciò  coll’apparec¬ 
chio  che  ha  consigliato  lo  Charcot?  Evidentemente  no! 
Con  questo  non  é  dato  praticamente  di  fare  il  calcolo 
differenziale,  fra  la  trazione  della  testa  e  quella  delle 
ascelle. 

D’altronde  non  esiste  un  metodo  sicuro  per  raggiun¬ 
gere  lo  scopo.  Regolarsi  dalla  tensione  delle  strisce  di 
cuoio  é  ben  poca  cosa!  Ma  questo  calcolo  differenziale  è 
necessario,  e  deve  farsi  in  ogni  individuo  a  seconda  del  peso 
del  corpo  e  delle  altre  circostanze  summentovate.  E  di  più, 
come  si  può,  coll’apparecchio  dello  Charcot  graduare 
giornalmente  T aumento  della  trazione?  Mi  si  dirà  col- 
l’alzare  ed  abbassare  le  fibbie  degli  ascellari.  Ma  ciò  è 
troppo  grossolano,  non  permettendo  di  regolare  la  tra¬ 
zione  con  gradazioni  sufficienti:  ed  é  inesatto,  non  sol¬ 
tanto  per  la  difficoltà  di  applicare  l’ apparecchio  ogni 
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storno  e  nello  stesso  modo  a  tanti  diversi  ammalati,  ma 
specialmente  a  causa  delle  differenze  individuali  nel  peso, 
per  cui  non  è  possibile  avere  un  punto  di  partenza  de¬ 
terminato.  E  gli  ascellari  per  ultimo,  che  devono,  se  il 
medico  è  prudente,  sempre  alle  prime  sedute  fortemente 
premere  sotto  le  ascelle,  sono  inconvenienti  fortissimi  a 
questo  metodo  di  cura  :  perchè  non  si  dimentichi,  che  nella 
maggior  parte  degl’  infermi,  gli  ascellari  esercitano  con- 
stantemente  enormi  pressioni  nel  cavo  dell’ascella.  \  oglio 
ancora  accennare,  come  io  trovi  molto  pericolosi  quei 
movimenti  di  elevazione  delle  braccia,  che  lo  Charcot  con¬ 
siglia  di  fare.  Questi  servono  naturalmente  a  diminuire 
il  peso  del  corpo,  rendendo  cosi  maggiore  la  trazione 
del  capo.  Ma  senza  regola,  senza  misura  di  sorta! 

Gli  è  perciò  che,  a  parer  mio,  l’apparecchio  comu¬ 
nemente  consigliato  è  non  solo  insufficiente,  ma  anche 
pericoloso,  o  per  lo  meno  può  esserlo.  Con  un  tale 
strumento  sarà  facile  l’avverarsi  di  disgrazie  ad  un  me¬ 
dico  troppo  ardito;  mentre  altri,  troppo  prudente,  non 
otterrà  resultati  di  sorta,  praticando  le  sospensioni  c[uasi 
unicamente  per  le  ascelle.  Le  quali  cose  considerate,  ho 
creduto  che  l’idea  dell’  Hammond  sopra  espressa,  fosse 
degna  di  esser  presa  in  molta  considerazione,  ed  li 
fatto  costruire  qui  in  Livorno  un  apparecchio  col  quale 
il  peso  del  corpo,  può  essere  esattamente  valutato.  Con 
questo,  il  medico  prudente,  cominciando  ad  esercitare 
una  moderata  trazione  e  crescendo  gradualmente,  potrà 
farsi  un  concetto  del  come  l’ammalato  tolleri  la  cura. 
Con  questo  si  potrà  misurare  con  esattezza,  la  entità  della 
sospensione. 

Dello  istrumento  proposto  dall’  Hammond  io  non  co- 
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nosceva  elio  la  breve  descrizione  soprascritta.  Con  quel 
concetto  ho  ideato  l’apparecchio  del  quale  do,  in  brevi 
termini^  la  descrizione. 

Ad  un  gancio,  che  è  affidato  ad  un  sostegno  cosi  detto 
a  R,  e  che  ha  il  suo  appoggio  nel  muro,  vengono  affidate 
delie  catene  ad  anelli  mobili  (si  può  anche  servirsi  di 
una  carrucola),  i  quali  hanno  l’ufficio  di  regolare  battezza 
dell’apparecchio  a  seconda  di  quella  dell’individuo.  Lo 
strumento  è  semplicissimo  e  consiste  in  un’  asta  di  ferro 
a  due  curve,  messa  in  equilibrio,  ma  in  modo  che  la 
branca  posteriore  sia  di  doppia  lunghezza  dell’anteriore.  A 
quest’ultima,  per  mezzo  di  un  gancio,  viene  affidato  il 
sostegno  per  la  testa  e  per  le  ascelle.  Alla  posteriore  tro 
vasi  un  recipiente  adatto  a  ricevere  dei  pesi. 

Ora  Tinfermo  viene  posto  in  modo  che  guardi  colla 
faccia  la  branca  posteriore,  perchè  il  medico  possa  sorve¬ 
gliare  la  faccia  del  malato.  Gli  ascellari  vengono  posti 
sotto  le  ascelle  con  pochissima  tensione,  in  modo  che 
non  si  abbia  disparizione  del  polso  nè  altri  inconvenienti: 
la  trazione  si  fa  principalmente  per  il  capo.  Ciò  pre¬ 
messo,  si  aggiungono  alla  branca  piu  lunga  dell’apparec¬ 
chio,  dei  pesi  che  facciano  elevare  la  bilancia,  e  cosi 
l’individuo  vien  tratto  in  alto  da  un  leggiero  grado,  fino 
alla  completa  sospensione.  La  differenza  della  lunghezza 
dei  bracci  di  leva,  fa  si  che  con  poco  peso  si  possa  ese¬ 
guire  la  completa  sospensione.  Ma  questa  vien  fatta  di 
rado,  e  mai  in  principio,  perchè  potendo  esercitare  molta 
trazione  sul  capo,  e  conoscendone  la  entità,  ci  conten¬ 
tiamo  di  sollevare  il  malato  per  poco  da  terra.  L’  età, 
il  genere  della  malattia,  le  condizioni  generali  indivi¬ 
duali,  ci  servono  di  guida  per  la  quantità  di  peso  da 
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usarsi  alla  l.a  seduta:  in  generale  non  si  comincia  che 
da  venti  a  trenta  Kg. 

Degli  effetti  curativi  non  posso  dire,  perchè  non  ho 
ancora  avuto  il  tempo  di  eseguire  regolarmente  delle 
cure  con  un  tal  metodo:  ma  posso  d’altra  parte  affer¬ 
mare,  che  la  sospensione  o  per  meglio  dire  la  trazione,  si  fa 
con  tale  esattezza,  da  rendersi  cosa  assolutamente  facile 
ed  innocua.  Gli  ammalati  stessi  se  ne  lodano,  e  la  pre¬ 
feriscono  al  vecchio  sistema. 

Ho  tralasciato  di  dire,  come  si  possa  praticare  la 
cura  completamente  senza  gli  ascellari,  contentandosi 
sempre  della  trazione,  senza  arrivare  alla  completa  so¬ 
spensione.  Con  questo  metodo  gli  ascellari  vengono  ban 
diti  completamente.  L’esperienza  dimostrerà,  quale  dei 
due  metodi  sia  il  migliore.  Ma  già  preveda  l’obiezione  che 
verrà  fatta  a  questo  riguardo:  che  cioè  con  questo  me¬ 
todo  non  trattasi  di  sospensione  vera  e  propria.  Ed  io 
non  lo  nego;  ma  i  resultati  debbono  essere  i  medesimi, 
una  volta  che  gli  effetti  fisio-patologici  delle  sospensioni 
sono  proporzionali  al  peso  del  corpo.  Cosi  ad  es:  una 
sospensione  completa  in  un  bambino  gioverà  meno  di 
una  trazione  completa  nell’  adulto. 

L’ultima  parte  che  resta  a  considerarsi  a  proposito 
delle  mie  esperienze,  è  quello  che  riguarda  le  indicazioni 
e  le  contro  indicazioni  della  cura.  Il  D.r  Blocq,  riassu¬ 
mendo  le  vednte  della  maggior  parte  degli  autori,  divide 
le  contro  indicazioni  in  3  parti. 

1. °  Modalità  particolari  dello  stato  generale. 

2. °  Affezioni  del  sistema  cardio  vascolare  e  nervoso, 

3. °  Alcune  lesioni  locali. 
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Alla  l.a  parte  riferisce,  l’Anemia,  l’Edema,  l’Obesitrà 
alla  2.a  F  Enfisema,  la  tisi  l’Ateroma,  le  malattie  di  cuore  ed 
i  fenomeni  spasmodici  del  sistema  nervoso;  alla  3.a  lo 
stato  dei  denti,  la  predisposizione  alle  fratture  spontanee 
della  tabe,  etc.  etc. 

Certo  è,  che  queste  contro  indicazioni  sono  saggie  e 
prudenti,  ed  io  mi  trovo  coll’avvedutezza  del  D.r  Blocq 
in  perfetto  accordo.  Ma  d’altra  parte  riconosco,  che  egli 
ha  bandito  dalla  cura  della  sospensione  certe  malattie, 
le  quali  non  dovrebbero  esser  causa  di  contro  indicazione 
purché  la  cura  sia  fatta  con  misura. 

Alcune  malattie  furono  escluse  per  i  dispiacevoli 
fenomeni  osservati,  altre  per  una  giusta  presunzione 
fìsio-patologica  Ma  io  ritengo  che,  nel  mentre  col  vecchio 
apparecchio  tutte  le  malattie  sopra  enumerate  dovrebbero 
giustamente  venire  escluse,  col  nuovo,  da  me  proposto, 
possano  invece  essere  prudentemente  curate.  Cosi,  ad 
esempio,  non  mi  sembra  che  l’anemia,  1’  obesità,  le  affe¬ 
zioni  spasmodiche,  debbano  sempre  costituire  una  contro 
indicazione.  In  questi  casi  si  misurerà  esattamente  la 
resistenza  del  malato,  arrestandosi  sempre  a  tempo  op¬ 
portuno.  L’  obesità,  poi  che  necessitava  la  completa 
astensione  col  vecchio  apparecchio,  non  é  più  un  incon¬ 
veniente  col  nuovo,  purché  si  faccia  una  trazione  che 
possa  essere  dall’infermo  sopportata. 

Le  nostre  esperienze  poi,  confermano  vieppiù  la  contro 
indicazione  in  certe  malattie,  in  special  modo  in  quelle 
del  sistema  vascolare,  imperocché  le  emorragie  che  noi 
con  enormi  trazioni,  abbiamo  provocate  negli  animali, 
si  produrranno  con  estrema  facilità  laddove  i  vasi  sieno 
ammalati  nelle  loro  pareti.  D’altro  lato  i  fenomeni  con- 
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gestivi,  osservati  nella  sostanza  grigia  della  midolla 
spinale,  c’incoraggiano  a  tentare  la  sospensione  nelle 
malattie  di  detta  sostanza,  ad  es:  nella  paralisi  infantile 
nell’  atrofìa  muscolare  progressiva,  nella  sclerosi  laterale 
amiotrofìca  etc:  ove  è  da  sperare  che,  la  malattia  non 
essendo  molto  inoltrata ,  si  producano  dei  perverti' 
menti  al  decorso  speciale  di  questa,  e  per  ciò  degli  ar¬ 
resti  nel  morbo  ad  eziandio  dei  regressi.  Di  più  le  mo¬ 
dificazioni  dinamiche  e  circolatorie  rendono  probabile 
che  si  possano  ottenere  effetti  anche  in  certe  nevrosi; 
come  d’altra  parte  1’  assenza  di  lesioni  cerebrali  nella 
sospensione,  mentre  ne  rendono  inutile  1’  applicazione^ 
fanno  supporre,  che  alcune  malattie  di  quest’  organo  non 
costituiscano  contro  indicazioni  alla  cura.  Gol  tempo 
si  vedrà  se  tali  presunzioni  abbiano  o  meno  un  resultato 
pratico. 

Fra  le  tante  circostanze  che  il  medico  dovrà  tenere 
a  mente,  una  assai  importante  é  quella  dell’età  del  ma¬ 
lato.  L’esperienza  ha  già  dimostrato  che  i  bambini  sop¬ 
portano  molto  bene  la  sospensione.  Ciò  è  dovuto,  a  parer 
mio,  oltreché  alla  molta  elasticità  delle  parti,  al  fatto 
che  la  proporzione  fra  il  peso  del  corpo  e  quello  del  capa 
è  differente  che  negli  adulti»  A  questo  proposito  mi  rac¬ 
contava  1’  egregio  '  Dottor  Chiappe,  (il  quale  ha  usato 
spesso  della  sospensione,  per  fissare  gli  apparecchi  nel 
male  del  Pott),  come  i  suoi  piccoli  infermi  restassero  per 
un  tempo  assai  lungo  scherzando,  cosi  appesi,  né  di  ciò 
risentivano  alcun  effetto  durante  o  dopo  la  sospensione. 

Con  ciò  ho  terminato  questo  mio  lavoretto  a  pro¬ 
posito  del  quale  nutro  una  speranza:  che,  cioè,  le  espe¬ 
rienze  da  me  praticate  sugli  animali  vengano  da  altri 
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ripetute,  e  cosi  si  possano  confermare  i  miei  resultati: 
mentre  d’altra  parte  spero  puranco,  che  l’osservazione 
clinica,  confermi  le  vedute  e  gl’indirizzi  che  da  tali  espe¬ 
rienze  si  sono  potuti  dedurre,  Se  poi  le  modificazioni  del- 
l’apparecchio,  e  le  precedenti  avvertenze  date  per  l’ap¬ 
plicazione,  avranno  per  risultato  di  evitare  i  molti  in¬ 
convenienti  di  questa  cura,  potrò  dire  certamente  che 
l’opera  mia  non  sarà  stata  del  tutto  inutile. 

Ed  infine  è  mìo  debito  di  porgere  pubblici  ringra¬ 
ziamenti  al  carissimo  amico  Dott.  Coen,  che  mi  ha  co¬ 
stantemente  aiutato  negli  esperimenti  di  cui  ho  sopra 
dato  relazione. 


Dott:  Giacomo  Lumbroso 


NOTA 


Mentre  che  il  presente  lavoro  era  alle  stampe,  sono  state  pub¬ 
blicate  altre  due  memorie  sulla  sospensione.  La  prima  è  del  Dot¬ 
tor  Reale  che  ha  osservato  miglioramento  m  un  caso  di  paraplegia 
completa,  da  mietute  trasversa  cronica,  praticando  delle  doccie  spi 
nali  alternanti  durante  la  sospensione.  Un  solo  caso  mi  pare  ben 
poco  per  trarne  delle  conclusioni.  Ma  poi  il  sistema  di  consociare 
le  cure,  quando  si  cerca  di  valutare  l’effetto  di  una  di  queste,  non 
mi  sembra  molto  opportuno.  Chè  anzi  io  raccomando  di  non  ese¬ 
guire  per  ora  tale  combinazioni,  per  il  fatto  che  la  sospensione 
produce  importanti  effetti  circolatorii  sul  midollo. 

Un’altro  articolo  leggo,  neU’ultimo  numero  del  Progres  Médical 
dei  Dottori  Haushalter  e  Adam.  Dell’  insieme  del  lavoro  non  posso 
dir  nulla  perché  non  è  terminato:  solamente  desidero  far  risaltare 
come  gli  autori  abbiano  osservato  degl’  inconvenienti  di  una  certa 
entità  (Vertigini,  Contratture,  Svenimenti,  Sudori,  Congestione  della 
faccia,  Dolori  lombari).  Mi  pare  che  tutto  ciò  raccomandi  molta 
prudenza,  e  confermi  le  vedute  alle  quali  fu  infoi  mata  1  idea  del 
l’apparecchio,  che  io  ho  creduto  di  proporre  in  luogo  di  quello  fino 
ad  oggi  usato  e  del  quale  aggiungouna  fotografia  permeglio-  chia¬ 
rire  la  descrizione  che  sopra  ho  fatta. 
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